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of Applied Sciences Helsinki, Finland, because there was a lack of hematology teaching 
materials in a digital format. Pictures are an important part of the blood cell morphology 
studies, because they facilitate the understanding of cell morphology and cell identification. 
In addition, the pictures are useful for many kinds of learners, and they also enhance the 
self-study and understanding of the theoretical knowledge. 
 
The aim was to produce photographs in electronic format of adult blood cells which would 
benefit the Helsinki Metropolia University of Applied Sciences hematology teachers, bio-
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different degrees of development. In addition, pictures were also taken of pathological find-
ings. 
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naire survey. The purpose of the survey was to find out what kind of teaching material 
supported best blood cell morphology teaching and learning. The survey results were used 
to design the electronic photograph material so that it would respond to the needs of the 
target groups. The pictures were taken from a peripheral blood smear that we got from the 
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sity of Applied Sciences with a microscope connected to a digital camera. The pictures 
were collected to a memory stick together with subscribers. Pictures were divided in file 
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teachers may combine the pictures to their teaching materials. Biomedical laboratory sci-
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and modify this work to be suitable for self-learning as well. 
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1 Johdanto 
 
Perifeerisen veren solumorfologian tutkimus on yksi keskeisimpiä hematologian labora-
toriossa suoritettavista tutkimuksista, joten on tärkeää, että jo koulussa opiskelijat saa-
vat hyvät tiedot eri solujen morfologiasta ja tutkimuksen suorituksen periaatteista. He-
matopoieettisten solujen mikroskopointi on veritautien tärkein diagnostinen menetelmä. 
May-Grünwald-Giemsa-värjäyksen eli MGG-värjäyksen avulla voidaan pääasiassa 
tunnistaa eri solulinjat ja määrittää solujen kypsyysaste. (Matinlauri – Vilpo 2010: 252.) 
 
Kuvat ovat tärkeä osa verisolujen morfologian opiskelussa, sillä ne helpottavat solujen 
morfologian ymmärtämistä ja solujen tunnistamista. Lisäksi kuvat ovat hyödyllisiä mo-
nenlaisille oppijoille ja ne myös tehostavat itsenäistä opiskelua ja tukevat teoriatiedon 
ymmärtämistä. Tämän vuoksi on tärkeää, että opetuksessa käytettävä materiaali sisäl-
tää teoriatiedon lisäksi myös kuvia. Opettaja voi myös jakaa kuvia opiskelijoille esimer-
kiksi sähköisten oppimisympäristöjen kautta.  
 
Veren solumorfologian oppiminen on yksi tavoite kliinisen hematologian opetuksessa, 
joten oppimisen kannalta on olennaista, että opiskelijoilla on mahdollisimman paljon 
materiaalia, joka tukee tämän tavoitteen saavuttamista. Opinnäytetyömme tarkoitukse-
na on tuottaa aikuisten verisoluista sähköinen kuvamateriaali, joka tukee hematologian 
opetusta. Kuvallisen materiaalin tuottamiselle on tarve, sillä vastaavaa materiaalia ei 
ole tällä hetkellä Metropolia Ammattikorkeakoulun hematologian opettajilla käytössä. 
Perifeerisen veren soluja käsittelevää kuvamateriaalia löytyy kirjoista, mutta sähköises-
sä muodossa olevista kuvista, joita voisi helposti yhdistää teoriamateriaaleihin, on puu-
tetta.   
 
Sähköisen materiaalin avulla bioanalyytikko-opiskelijoiden on vaivatonta syventää ja 
kerrata koulussa oppimiaan tietoja. Tarkoituksena on, että opettaja käyttää kuvallista 
materiaalia opetuksessaan ja yhdistää sitä omiin teoriamateriaaleihin, tai jakaa kuva-
materiaalin kokonaisuudessaan bioanalyytikko-opiskelijoille sähköisesti, jolloin sitä voi-
daan käyttää itsenäisessä opiskelussa. Materiaali monipuolistaa opettajien käytössä 
olevia opetusmateriaaleja ja näin bioanalyytikko-opiskelijoilla on laajemmat mahdolli-
suudet solumorfologian oppimiseen.  
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Kuvat opetusmateriaalia varten otetaan HUSLABin erikoishematologian laboratoriosta 
saatavista potilasnäytteistä tehdyistä perifeerisen veren sivelyvalmisteista. Valmisteet 
on värjätty MGG-värjäysmenetelmällä, joka on yleisin verisoluille käytetty värjäysmene-
telmä. Kuvia otetaan jokaisen solumuodon eri kehitysasteista ja poikkeavista solumuo-
doista. Kuvia otetaan eri potilaiden näytteistä, jotta materiaalista saadaan mahdolli-
simman laadukas ja monipuolinen, sillä eri ihmisten solumorfologia on aina yksilöllinen 
ja poikkeaa näin toisistaan jonkin verran.  
 
Ennen varsinaiseen opetusmateriaaliin tulevien kuvien ottamista kartoitamme alkutilan-
teen kyselytutkimuksen avulla. Kyselyn avulla on tarkoitus selvittää opettajien, opiskeli-
joiden ja ammattilaisten tarpeita ja mielipiteitä materiaalin suhteen. Lisäksi kyselyllä on 
tarkoitus selvittää, millainen kuvien värisävy ja rajaus tukevat oppimista parhaiten. Kar-
toituksen tuloksia hyödynnetään opetusmateriaaliin tulevien kuvien tuottamisessa yh-
dessä teoriatiedon kanssa, jota käsittelemme opinnäytetyössämme.  
 
Opinnäytetyön tehtävänä on selvittää, millainen on hyvä kuvallinen opetusmateriaali 
verisoluista ja millainen opetusmateriaali tukee verisolujen morfologian opiskelua. Työn 
tavoitteena on laatia mahdollisimman havainnollistava ja laadukas digitaalinen kuvama-
teriaali, josta on hyötyä sekä Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajille, opiskelijoille 
sekä HUSLABin erikoishematologian laboratorion henkilökunnalle. Rajaamme lasten 
näytteet kokonaan työstämme pois työn tilaajan toiveiden mukaan.  
 
2 Toiminnallinen opinnäytetyö ja tietoperusta 
 
Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, jonka aiheen saimme Metropolia 
Ammattikorkeakoulun lehtori Marja Miettiseltä. Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihto-
ehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on 
käytännön toiminnan opastaminen, ohjeistaminen, toiminnan järjestäminen tai järkeis-
täminen. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen käytäntöön suunnattu ohje, ohjeistus tai 
opastus. Toteutustapana voi olla kohderyhmästä riippuen esimerkiksi kirja, kansio, 
opas tai cd-rom. (Vilkka – Airaksinen 2003: 9.) 
 
Selvityksen tekeminen on yksi osa toiminnallisen opinnäytetyön toteuttamistapaa. Toi-
minnallisen opinnäytetyön lopputuloksena on aina jokin konkreettinen tuote, esimerkik-
si kirja, ohjeistus tai tietopaketti. (Vilkka – Airaksinen 2003: 51.) Lähdimme kartoitta-
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maan opiskelijoiden, opettajien ja ammattilaisten tarpeita tuotettavan kuvamateriaalin 
suhteen tekemällä kyselytutkimuksen. Tämän alkukartoituksen tarkoituksena on selvit-
tää lähtötilanne ja toimia perusteluna opinnäytetyömme sisällöllisille valinnoille.  
 
Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu tuotoksen lisäksi raportista. Raportissa käydään 
läpi millainen opinnäytetyöprosessi on ollut sekä millaisiin tuloksiin ja johtopäätöksiin 
on päädytty. Raportissa ilmenee myös opinnäytetyöprosessin itsearviointi, jonka perus-
teella lukija voi päätellä, kuinka opinnäytetyö on onnistunut. (Vilkka – Airaksinen 2003: 
65.) Raportissa kuvailemme käytännön työn suorittamista vaihe vaiheelta. Lopuksi py-
rimme arvioimaan opinnäytetyöprosessin onnistumista mahdollisimman monipuolisesti. 
 
Opinnäytetyöraportissa käymme läpi verisoluihin liittyvää teoriaa, jossa käsittelemme 
punasolujen, valkosolujen ja verihiutaleiden eli trombosyyttien muodostumista, morfo-
logiaa ja tyypillisiä piirteitä. Käsittelemme sekä normaaleja verisoluja, että muuntuneita 
patologisia soluja. Tietoperustaan kuuluu myös perifeerisen veren sivelyvalmisteen 
tekeminen, MGG-värjäys ja niihin liittyviä virhelähteitä.  
 
MGG-värjäys on tärkeä aihe työmme kannalta, sillä solujen morfologiaa tulkitaan värjä-
yksen perusteella. Tässä yhteydessä käymme läpi myös solujen eri osien värjäytymis-
tä. Mikroskopointi kuuluu oleellisesti työhömme, joten käsittelemme aiheeseen liittyvää 
teoriaa, jossa kuvailemme punasolujen, trombosyyttien ja leukosyyttien morfologian 
arviointia sekä leukosyyttien erittelylaskennan suorittamista.  
 
Lisäksi opinnäytetyömme tietoperusta käsittelee oppimiseen liittyvää teoriaa. Erilaiset 
oppimistyylit, sekä kuvien merkitys opetusmateriaalissa ja digitaalisen opetusmateriaa-
lin kuvaus ovat keskeinen osa tämän työn teoriaa. Näiden lisäksi käymme läpi laaduk-
kaan opetusmateriaalin piirteitä, johon kuuluvat ulkoasu, sisältö ja kokonaisuus. Pei-
laamme teoriatietoa ja kyselytutkimuksesta saatavia tietoja työn käytännön osuuteen ja 
perustelemme niiden avulla ratkaisujamme opetusmateriaalin suhteen. 
 
3 Tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa sähköinen kuvamateriaali Metropolia Ammatti-
korkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelman kliinisen hematologian opintoja varten. 
Kuvamateriaalin tarkoituksena on toimia opetusmateriaalina, jota opettajat voivat hyö-
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dyntää opetuksessaan. Tavoitteena on tuottaa mahdollisimman kattava ja monipuoli-
nen materiaali, joka koostuu aikuisten verisoluja esittävistä kuvista. Kuvat ovat sähköi-
sessä muodossa muistitikulla, josta ne ovat helposti käytettävissä ja päivitettävissä. 
Lista kuvattavista soluista löytyy liitteestä kolme. Sähköisessä muodossa olevaa kuval-
lista opetusmateriaalia ei ole aiemmin ollut käytössä verisolujen morfologian opetuk-
sessa, joten tämän vuoksi nähtiin tarve materiaalin tuottamiselle. Kuvat ovat oleellinen 
osa opintojaksoa ja ne helpottavat verisolujen morfologian hahmottamista.  
 
Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä HUSLABin erikoishematologian laboratorion kans-
sa, josta saamme potilasnäytteistä tehtyjä perifeerisen veren sivelyvalmisteita verisolu-
jen kuvaamista varten. Päädyimme pyytämään MGG-värjäysmenetelmällä värjättyjä 
sivelyvalmisteita lainaksi HUSLABin erikoishematologian laboratoriosta, koska labora-
torioon tulee päivittäin kymmeniä näytteitä, jotka vaativat mikroskopointia. Tarkoitukse-
na on kuvata perifeerisen veren sivelyvalmisteista morfologialtaan erilaisia soluja jokai-
sesta solulinjasta. Kuvaaminen suoritetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun Vanhan 
viertotien yksikön Nikon Eclipse 50i mikroskooppikameralla, joka tallentaa kuvan muis-
titikulle kuvan ottamisen yhteydessä.  
 
Materiaali on tarkoitettu pääasiassa sähköiseen käyttöön, ja sitä voidaan jakaa esimer-
kiksi Metropolia Ammattikorkeakoulun käyttämissä verkkopohjaisissa työtiloissa, Tuu-
bissa tai Moodlessa. Valmis kuvamateriaali toimitetaan Metropolian lisäksi HUSLABin 
erikoishematologian laboratorion käyttöön, joten materiaalista hyötyvät Metropolia 
Ammattikorkeakoulun hematologian opettajat, bioanalyytikko-opiskelijat ja laboratorion 
henkilökunta.   
 
Metropolia Ammattikorkeakoulun hematologian opettaja Marja Miettinen toimii asian-
tuntijana opinnäytetyössämme. Materiaalin luotettavuuden takaamiseksi pyydämme 
apua solujen tunnistamisessa, mikäli epäselvyyksiä ilmaantuu. Hankalissa kysymyksis-
sä käytämme HUSLABin erikoishematologian laboratorion työntekijöitä apunamme. 
 
Työtämme ohjaavat kysymykset ovat seuraavat:  
 
- Millainen opetusmateriaali tukee parhaiten verisolujen tunnistamista? 
- Millainen opetusmateriaali tukee parhaiten hematologian opettajien ja opiskeli-
joiden tarpeita? 
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Kysymyksiin pyrimme saamaan vastauksen teoriatiedon ja alkutilanteen kartoituksen 
avulla. Perehdymme myös aiheeseen liittyviin aikaisempiin tutkimuksiin.  
 
4 Verisolut 
 
Perifeerisen veren solumorfologian hahmottamiseksi on tärkeää ymmärtää, miten ja 
missä verisolut syntyvät sekä mitä kehitysasteita mikäkin solutyyppi käy läpi ennen 
kypsää kehitysastetta. On tärkeää hahmottaa, mitkä tekijät vaikuttavat solujen kehityk-
seen ja ymmärtää, mistä syystä verisolujen nuoruusmuotoja ja patologisia solumuotoja 
tavataan verenkierrossa.  
 
Opinnäytetyömme kannalta on oleellista käsitellä perifeerisen veren solujen morfologi-
aa myös teoreettiselta kannalta, sillä teoriatieto yhdessä kuvien kanssa tehostaa mor-
fologian ymmärtämistä. Opinnäytetyötämme voidaankin käyttää yhdessä kuvamateri-
aalin kanssa solumorfologian hahmottamisen tukemiseksi.  
 
Verisolut syntyvät läpi elämän jatkuvan prosessin kautta, jota kutsutaan hematopoiee-
siksi. Solut syntyvät pääasiassa luuytimessä hematopoieettisista kantasoluista solunja-
kautumisen, linjavalinnan, erilaistumisen ja kypsymisen seurauksena. Luuydin tuottaa 
päivittäin yli 1012 uutta verisolua. Eri verisolutyypeillä on jokaisella oma tehtävänsä: 
verihiutaleet tyrehdyttävät ja estävät verenvuotoja, punasolut kuljettavat happea ja val-
kosolut ovat tärkeä tekijä elimistön puolustusjärjestelmässä. (Siitonen – Koistinen 
2007: 16–17.) Neutrofiilien elinikä on vain muutamia tunteja ja ne ovat lyhytikäisimpiä 
verisoluja, kun taas lymfosyytit voivat elää useita vuosia. Punasolut elävät verenkier-
rossa noin 120 vuorokautta. Trombosyytit puolestaan viipyvät verenkierrossa noin seit-
semän vuorokautta. (Vilpo 2010a: 18.) 
 
Kantasolujen transformaatio voi johtaa hematopoieesin säätelyn häiriöihin, minkä seu-
rauksena voi puhjeta erilaisia veritauteja. Näille taudeille on tyypillistä yhden tai use-
amman solulinjan solujen määrän, kypsymisen tai erilaistumisen poikkeavuudet. (Siito-
nen – Koistinen 2007: 17.)   
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Verisoluja alkaa muodostua kolmen viikon kuluttua hedelmöityksestä ruskuaispussissa, 
joka ympäröi alkiota, ja alkion aortan seinämän mesenkymaalisessa kudoksessa. Siki-
ön kehityksen myötä hematopoieettiset kantasolut siirtyvät maksaan, pernaan, kateen-
korvaan ja luuytimeen. (Siitonen – Koistinen 2007: 17.) Syntymään mennessä luuyti-
mestä on kehittynyt tärkein verisoluja tuottava elin. Aikuisilla vertamuodostavaa kudos-
ta esiintyy luuytimen lisäksi litteissä luissa, nikamissa, kylkiluissa sekä raajojen pitkien 
putkiluiden proksimaalisissa päissä. (Vilpo 2010a: 15.) 
 
Hematopoieettiset kantasolut voidaan jakaa lyhytaikaista hematopoieesia ja pitkäai-
kaista hematopoieesia ylläpitäviin kantasoluihin. Pitkäaikaiset hematopoieesia ylläpitä-
vät kantasolut ovat monikykyisiä ja niitä arvioidaan olevan luuytimessä 0,01–0,05 % 
kaikista tumallisista soluista, kun taas lyhytaikaista hematopoieesia ylläpitäviä soluja on 
noin 1–3 % kaikista tumallisista soluista. Verisolut syntyvät monikykyisistä kantasoluis-
ta linjavalinnan, kypsymisen ja solunjakautumisen seurauksena. Yksittäinen kantasolu 
voi jakaantua jopa 50 kertaa. (Siitonen – Koistinen 2007: 17–18, 20.)    
 
Hematopoieettisten kantasolujen kasvua ja toimintaa säätelevät luuytimen mikroympä-
ristössä olevat stroomasolut ja niiden tuottamat kasvutekijät sekä adheesiomolekyylit ja 
ekstrasellulaarinen väliaine. Stroomasoluja ovat luuytimen fibroblastit, rasvasolut, mak-
rofagit, osteoblastit ja sinusoidien ja kapillaarien endoteelisolut. Kasvutekijöitä tunne-
taan yli 50 ja ne voivat edistää solun pysymistä hengissä lepovaiheisena tai lisätä solu-
jen kasvua, edistää kypsymistä ja vahvistaa kypsyvien solujen toimintaa. (Siitonen – 
Koistinen 2007: 20–22.) 
 
4.1 Erytrosyytit 
 
Punasolut kypsyvät kuuden eri vaiheen kautta. Varhaisinta erytroottista solua kutus-
taan proerytroblastiksi. Se on halkaisijaltaan 15–20 µm ja sen sytoplasma on MGG-
värjäyksessä tummansininen vilkkaan RNA- ja proteiinisynteesin vuoksi. Solun tuma on 
suuri ja siinä on muutamia tumajyväsiä eli nukleoleja. (Siitonen – Koistinen 2007: 25.) 
Sytoplasmaa on vain vähän tumaan verrattuna ja se on tumman basofiilinen. Normaa-
listi proerytroblasteja ei tavata verenkierrossa. (Carr – Rodak 2009: 21; Rozenberg 
2011: 2.)   
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Seuraavaa kehitysmuotoa kutsutaan basofiiliseksi erytroblastiksi. Siinä tumajyväset 
eivät enää erotu, kromatiini on muuttunut karkeammaksi ja solu on kooltaan hieman 
pienempi kuin proerytroblasti. (Rozenberg 2011: 2.) Sytoplasma on väriltään edelleen 
basofiilisen sininen ja sen määrä on hieman lisääntynyt tumaan verrattuna. Normaalisti 
verenkierrossa ei tavata basofiilisia erytroblasteja. (Carr – Rodak 2009: 23; Rozenberg 
2011: 2.)   
 
Basofiilisesta erytroblastisesta solusta kehittyy polykromaattinen erytroblasti. Sille on 
tyypillistä punertava sytoplasma, mikä johtuu hemoglobiinin tuoton lisääntymisestä. 
Tuman kromatiini on tiiviimpää verrattuna aikaisempiin kehitysasteisiin, ja solun jakau-
tumiskyky loppuu tässä vaiheessa. (Siitonen – Koistinen 2007: 25.) Sytoplasman väri 
on vaaleampaa verrattuna aikaisempiin kehitysvaiheisiin. Kypsymisen myötä sytoplas-
man määrä on lisääntynyt tuman kokoon verrattuna. (Carr – Rodak 2009: 25.)   
 
Sytoplasman sisältäessä normaalin hemoglobiinimäärän kutsutaan solua ortokromaat-
tiseksi erytroblastiksi. Tämä on viimeinen tumallinen punasolun erilaistumisvaihe, sillä 
vaiheen lopussa tuma käy läpi pyknoottisen degeneraation, jonka seurauksena tuma 
poistuu lopullisesti solusta. (Siitonen – Koistinen 2007: 25.) Kehittymisen myötä tuman 
koko on pienentynyt, jolloin sytoplasman osuus solun koosta on suurempi. Sytoplasma 
on väriltään sininen tai lohenpunainen. (Carr – Rodak 2009: 27.)   
 
Tumatonta solua kutsutaan polykromaattiseksi erytrosyytiksi (kuvio 1) ja se on kooltaan 
hieman suurempi kuin kypsä punasolu. Polykromaattinen erytrosyytti on väriltään siner-
tävä, sillä siinä on vielä jäljellä RNA:ta ja se kykenee pienissä määrin hemoglobiinin 
tuotantoon. (Rozenberg 2011: 3.) Tavallisesti polykromaattiset erytrosyytit siirtyvät ve-
renkiertoon ja pernaan oltuaan 2–3 vuorokautta luuytimessä. Punasolu muuttuu kyp-
säksi erytrosyytiksi 1–2 vuorokauden kuluttua tästä. Punasolutuotannon kiihtyminen 
lisää epäkypsien erytrosyyttien määrää verenkierrossa. (Siitonen – Koistinen 2007: 25.) 
Normaalisti verenkierrossa on 0,5–2,0 % polykromaattisia erytrosyyttejä (Carr – Rodak 
2009: 29.)   
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Kuvio 1. Polykromasiaa 500-kertaisella suurennoksella.  
 
Kypsä punasolu on läpimitaltaan 6–8,5 µm ja se on muodoltaan kaksoiskovera (Vilpo 
2010b: 21). Väriltään erytrosyytti on lohenpunainen (Carr – Rodak 2009: 27). Pu-
nasolussa ei tapahdu enää hemoglobiini- tai proteiinisynteesiä. Kantasolutasolta kyp-
sän punasolun muodostumiseen kuluu noin kaksi viikkoa. (Siitonen – Koistinen 2007: 
25.)  
 
4.2 Trombosyytit 
 
Trombosyytit saavat alkunsa megakaryosyyttilinjan suuntautuneista kantasoluista ja 
niiden kypsymistä kutsutaan megakaryopoieesiksi. Varhaisia kantasoluja, joista trom-
bosyytit kehittyvät, ovat CFU-Meg ja BFU-Meg. (Siitonen – Koistinen 2007: 28.) Var-
haisinta mikroskoopilla havaittavaa kehitysmuotoa kutsutaan megakaryoblastiksi. Solu 
on halkaisijaltaan 20–30 µm pitkä ja sen tuma on pavun tai ovaalin muotoinen. Solussa 
on useita nukleoleja ja sytoplasma on basofiilinen ja granulaton. (Rozenberg 2011: 
101.) Megakaryoblasti kehittyy promegakaryosyyttimuodon kautta megakaryosyytiksi, 
joka on luuytimen suurin solu. Solu on halkaisijaltaan 60 µm pitkä. (Siitonen – Koistinen 
2007: 28; Rozenberg 2011: 101.) 
 
Megakaryoblastin kypsyessä megakaryosyytiksi solujen mitoottinen solunjakautuminen 
loppuu, sytoplasman määrä lisääntyy ja basofiilisuus vähenee, tuma lohkoistuu ja solu-
koko suurenee. Lopuksi megakaryosyyttien pinnalle ilmaantuu pseudopodeja, jotka 
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fragmentoituvat ja aiheuttavat tumattomien trombosyyttien vapautumisen verenkier-
toon. Jokaisesta megakaryosyytistä vapautuu verenkiertoon noin 1 000–5 000 trombo-
syyttiä. (Siitonen – Koistinen 2007: 28–29.) Verenkierrossa megakaryosyyttejä ei tava-
ta normaalisti, vaan niitä esiintyy ainoastaan luuytimessä. Solun sytoplasma on väril-
tään sininen tai vaaleanpunainen. (Carr – Rodak 2009: 37.)    
 
Blastin kypsyminen trombosyyttejä tuottavaksi soluksi kestää tavallisesti 5–10 vuoro-
kautta. Kypsien trombosyyttien elinikä on 8–10 vuorokautta, jonka jälkeen ne tuhoutu-
vat luuytimen, pernan ja maksan retikuloendoteliaalijärjestelmässä. (Siitonen – Koisti-
nen 2007: 28–29.) Kypsät trombosyytit ovat väriltään punaisen violetteja ja halkaisijal-
taan ne ovat 2–4 µm pitkiä. (Carr – Rodak 2009: 39.)   
 
4.3 Leukosyytit 
 
Leukosyytit ovat suurempia kuin erytrosyytit ja ne jaetaan ryhmiin tuman ulkonäön, 
muodostumispaikan ja granuloiden tyypin perusteella (Bjålie – Haug – Sand – Sjaastad 
– Toverud 2009: 275). Leukosyytteihin luetaan lymfosyyttisarjan solut, monosyyttisar-
jan solut ja granulosyyttisarjan solut, johon kuuluvat neutrofiilit, eosinofiilit ja basofiilit. 
Solut saavat alkunsa lymfopoieesin, monopoieesin ja granulopoieesin seurauksena. 
(Siitonen – Koistinen 2007: 25–27, 29.) 
 
Pahanlaatuisten veritautien yhteydessä leukosyyttien määrä voi kasvaa tai vähentyä 
huomattavasti. Myös epäkypsien solujen ilmestyminen verenkiertoon viittaa pahanlaa-
tuiseen verisairauteen, kuten leukemiaan tai myelodysplastiseen oireyhtymään. (Ro-
zenberg 2011: 47–48.)  
 
4.3.1 Lymfosyytit 
 
Lymfosyytit jaetaan luonnollisiin tappajasoluihin eli NK-soluihin sekä B- ja T-
lymfosyytteihin. Lymfaattiset solut muodostuvat hematopoieettisista kantasoluista. (Sii-
tonen – Koistinen 2007: 29.) B- ja T-lymfosyyttien rakenne on samankaltainen, joten 
niitä ei voida erottaa toisistaan MGG-värjäyksessä. NK-solut ovat rakenteeltaan 
useimmiten LGL-soluja (kuvio 2) eli suuria granulaisia lymfosyyttejä. (Vilpo 2010b: 24–
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26.) Normaalisti veressä on kypsiä lymfosyyttejä 20–40 % kaikista verisoluista (Savo-
lainen 2007: 98). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 2. LGL-solu 1 000-kertaisella suurennoksella.  
 
Varhaisin mikroskoopilla havaittava kehitysmuoto on lymfoblasti, joka on halkaisijaltaan 
10–18 µm pitkä. Tuma on pyöreä ja siinä voi olla yksi tai useampi nukleoli. Väriltään 
tuma on tummanvioletti. Sytoplasmaa on vähän verrattuna tuman kokoon ja se on tyy-
pillisesti basofiilinen ja agranulaarinen (Carr – Rodak 2009: 81; Rozenberg 2011: 106.) 
 
Seuraavaa kehitysmuotoa kutsutaan prolymfosyytiksi. Nukleoleja on enää korkeintaan 
yksi tässä kehitysvaiheessa ja sytoplasman määrä on lisääntynyt. Sytoplasma on väril-
tään vaaleansininen ja siinä voi olla vakuoleja. Solun kehittyessään edelleen lymfosyy-
tiksi solun koko pienenee ja nukleolit katoavat kokonaan. (Carr – Rodak 2009: 85.)   
 
Lymfosyytit jaetaan morfologiansa perusteella kolmeen kategoriaan, joita ovat pienet 
lymfosyytit, isot lymfosyytit ja isot granulaiset lymfosyytit eli LGL-solut. Pieniä lym-
fosyyttejä on verenkierrossa eniten. Niiden tuma on suuri ja se on väriltään violetti. Sy-
toplasmaa on puolestaan hyvin niukasti ja se on väriltään sininen. (Bain 2003.)  Solu 
on halkaisijaltaan 6–9 µm pitkä (Siitonen 2012: 159). 
 
Suurissa lymfosyyteissä sytoplasmaa on enemmän ja solun koko on suurempi verrat-
tuna pieneen lymfosyyttiin. Solun läpimitta on normaalisti 8–14 µm. (Siitonen 2012: 
159–160.) Tuma on väriltään vaaleamman violetti ja kromatiini on löyhempää verrattu-
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na pieneen lymfosyyttiin. Sytoplasma on väriltään vaaleansininen. LGL-solussa voi-
daan havaita sinipunaisia azurofiilisiä granuloita vaaleansinisessä sytoplasmassa. 
(Bain 2003.)  
 
B-lymfosyyteistä voi edelleen kehittyä plasmasoluja, jotka ovat halkaisijaltaan 8–20 µm 
pitkiä. Tuma on pyöreä tai ovaalin muotoinen ja väriltään tummanvioletti. Sytoplasma 
on myös väriltään tumma. Normaalisti plasmasoluja ei tavata verenkierrossa ja luuyti-
messäkin niitä on vain 0–1 % kaikista soluista. (Carr – Rodak 2009: 87.) 
 
4.3.2 Monosyytit 
 
Monosyytti- ja makrofagilinjan solut saavat alkunsa kantasolusta, jota kutsutaan CFU-
M:ksi (Siitonen – Koistinen 2007: 27).  Monosyyttilinjan ensimmäistä kypsyysastetta 
kutsutaan monoblastiksi. Se on halkaisijaltaan 14–18 µm ja sillä on suuri tuma, joka on 
lähes koko solun kokoinen. Tumassa voidaan nähdä yhdestä kahteen tumajyvästä. 
Sytoplasma on basofiilinen, eikä siinä ole granuloita. (Rozenberg 2011: 92.) 
 
Seuraava kehitysmuoto, promonosyytti, on lähes samanlainen kuin vastaava myelo-
syyttisarjan solu, sillä erotuksella, että siinä on vähemmän ja pienempiä granuloita (Sii-
tonen – Koistinen 2007: 27). Tumassa on usein tumajyvänen eli nukleoli ja sytoplasma 
on väriltään harmaansinertävä. Tavallisesti promonosyyttejä ei tavata verenkierrossa. 
(Carr – Rodak 2009: 59; Rozenberg 2011: 92.)   
 
Solun kypsyessä syntyy monosyytti (kuvio 3), joka on halkaisijaltaan 15–18 µm pitkä. 
Tuma on usein pyöreä tai hevosenkengän tai munuaisen muotoinen, ja sytoplasmassa 
tavataan usein vakuoleja. MGG-värjäyksessä sytoplasma on väriltään likaisen sinertä-
vänharmaa ja sitä on yleensä runsaasti. (Carr – Rodak 2009: 61.) Sytoplasmassa on 
hienojakoista azurofiilistä granulaa ja tuma on usein poimuttunut tai liuskoittunut (Bain 
2003).  
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Kuvio 3. Kypsä monosyytti 500-kertaisella suurennoksella 
 
Monosyyttejä on noin 3 % luuytimen kaikista soluista. Ne pysyvät verenkierrossa noin 
kolme vuorokautta, jonka jälkeen solut siirtyvät kudoksiin sattumanvaraisesti tai kemo-
taktisen ärsytyksen ohjaamina. Kudoksissa monosyyteistä kehittyy makrofageja. (Siito-
nen – Koistinen 2007: 27.) Normaalisti veressä on monosyyttejä 2–10 % kaikista ve-
risoluista (Savolainen 2007: 98). 
 
4.3.3 Neutrofiilit 
 
Makrofagit, granulosyytit ja monosyytit saavat alkunsa yhteisestä esiastesolusta, jota 
kutsutaan CFU-GM-progenitorisoluksi. Tästä esiaste solusta syntyy granulosyyttilinjalle 
ominaiset CFU-G-progenitorisolut, josta edelleen kehittyy varhaisin tunnistettava gra-
nulopoieesin solu, jota kutsutaan myeloblastiksi. (Siitonen – Koistinen 2007: 25.)  Se 
on halkaisijaltaan 15–20 µm ja MGG-värjäyksessä voidaan nähdä basofiilinen granula-
ton sytoplasma, joka on väriltään syvänsininen. Tuma on suuri, sen kromatiini on hie-
nojakoista ja siinä on 1–3 nukleolia. (Rosenberg 2011: 46, 49.) Luuytimessä on noin 3 
% myeloblasteja kaikista soluista (Siitonen – Koistinen 2007: 25).  
 
Seuraavaa kypsymisastetta, joka on kooltaan hieman suurempi kuin myeloblasti, kut-
sutaan promyelosyytiksi (kuvio 4). Sytoplasmassa voidaan havaita MGG-värjäyksessä 
punaiseksi värjäytyviä primaarigranuloita. (Siitonen – Koistinen 2007: 25.) Solu on hal- 
13 
 
 
 
kaisijaltaan 14–20 µm pitkä (Carr – Rodak 2009: 45). Sytoplasma on väriltään syvänsi-
ninen, mutta kuitenkin vaaleampi kuin blastisolun sytoplasma ja sitä on määrältään 
enemmän (Bain 2003).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 4. Promyelosyytti, jossa Auerin sauvoja sytoplasmassa. 500-kertainen suurennos.  
 
Promyelosyyteistä kehittyy myelosyyttejä, joiden tuma on hieman pienempi aiempaan 
kypsyysmuotoon verrattuna. Tumakromatiini on tiiviimpää eikä nukleoleja enää erota. 
Sytoplasmassa voidaan havaita sekundaarigranuloita. Solujen jakautuminen loppuu 
myelosyyttitasolla.  (Siitonen – Koistinen 2007: 25.) Myelosyytti on halkaisijaltaan 12–
18 µm pitkä ja sytoplasman osuus solussa on vähäisempi, mitä se on promyelosyytis-
sä. (Carr – Rodak 2009: 47.) Tuma on muodoltaan pyöreä tai ovaali ja väriltään tum-
manvioletti (Bain 2003).    
 
Tuma muuttuu solun kehittyessä pavun muotoiseksi metamyelosyytiksi. Sytoplasmas-
sa voidaan nähdä neutrofiilille spesifistä granulaa. Kypsyessään sauvatumaiseksi neut-
rofiiliksi tuman muoto muuttuu edelleen makkaramaiseksi ja sytoplasman väri muuttuu 
vaaleanpunertavaksi. Saavuttaessaan kypsän neutrofiilin muodon tuma on lohkottunut 
3–4 osaan ja solu on läpimitaltaan 12–14 µm. (Rozenberg 2011: 46.) Tumalohkot ovat 
kiinnittyneet toisiinsa ohuilla kromatiinirihmoilla. Sytoplasma on väriltään haaleansini-
nen ja siinä on violettia granulaa. Tuma värjäytyy MGG-värjäyksessä violetiksi. (Bain 
2003.)  
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Normaalisti verenkierrossa voidaan havaita ainoastaan sauvatumaisia ja liuskatumaisia 
neutrofiileja, sillä tätä varhaisempia kehitysmuotoja tavataan veritautien ja infektioiden 
yhteydessä. Verenkierrossa neutrofiilit ovat vain alle vuorokauden, sillä sieltä ne siirty-
vät kudoksiin, kuten pernaan, keuhkoihin ja limakalvoille, jossa ne elävät 2–3 vuoro-
kautta, ennen kuin ne tuhoutuvat apoptoottisesti eli normaalin solukuoleman kautta. 
(Siitonen – Koistinen 2007: 25, 27.) Kuviossa 5 on kuvattu liuskatumainen neutrofiili.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 5. Liuskatumainen neutrofiili 500-kertaisella suurennoksella.  
 
Luuytimessä sijaitsee 90 % kaikista granulopoieesin soluista ja kypsiä neutrofiilejä on 
siellä varastoituneena 4–10 vuorokauden normaalia kulutusta vastaava määrä. Kyp-
syminen varhaisesta esiastesolusta kypsäksi neutrofiiliksi kestää noin 10–14 päivää. 
(Siitonen – Koistinen 2007: 27.) Kypsien neutrofiilien osuus verenkierron kaikista ve-
risoluista on 40–80 % (Savolainen 2007: 98). Neutrofiilien määrän huomattava kasvu 
verenkierrossa viittaa myeloproliferatiivisiin sairauksiin ja leukemioihin (Sinisalo 2010: 
97). Myeloproliferatiivisella sairaudella tarkoitetaan klonaalisia kantasolujen tauteja, 
joille on tyypillistä yhden tai useamman myelooisen solulinjan solun lisääntyminen ve-
renkierrossa (Sinisalo 2010: 122). 
 
4.3.4 Eosinofiilit ja basofiilit 
 
Eosinofiili- ja basofiilisarjan solut kuuluvat granulosyytteihin. Ne syntyvät molemmat 
luuytimessä progenitorisoluista ja erottuvat morfologisesti toisistaan ja neutrofiilisarjan 
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soluista myelosyyttitasolla. Tähän asti eosinofiilit ja basofiilit käyvät läpi samat kypsy-
misasteet kuin neutrofiilisarjan solut. (Siitonen – Koistinen 2007: 27.) Myelosyyttitasolla 
voidaan havaita ensimmäiset merkit eosinofiileille ja basofiileille ominaisista granuloista 
(Bain 2003). 
 
Liuskatumaisen eosinofiilin sytoplasma on tyypillisesti karkea ja siinä on syvänpunai-
seksi värjäytyviä granuloita, kun taas liuskatumaisilla basofiileilla granulat ovat tum-
mansinisiä. Eosinofiilien ja basofiilien solukoko on suurempi verrattuna neutrofiilien 
solukokoon. (Rozenberg 2011: 47.) Liuskatumaisen eosinofiilin (kuvio 6) tuma on usein 
kaksilohkoinen ja väriltään tummanvioletti. Kypsällä basofiililla on myös lohkottunut 
tuma, joka on väriltään tummanvioletti. Solun sytoplasma on väriltään kalpeansininen 
ja sitä verhoaa tummansiniset granulat. Sytoplasman lisäksi basofiilin granulat verhoa-
vat myös tumaa. (Bain 2003.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 6.   Liuskatumainen eosinofiili 500-kertaisella suurennoksella.  
 
Verenkierrossa kypsiä eosinofiilejä ja basofiileja tavataan vain muutaman tunnin ajan, 
kun taas kudoksissa eosinofiilien ja basofiilien elinikä on pidempi kuin neutrofiileillä. 
(Siitonen – Koistinen 2007: 27.) Basofiilien osuus verenkierrossa on alle 1–2 % kaikista 
verisoluista, kun taas eosinofiilien osuus verenkierrossa on 1–6 % (Savolainen 2007: 
98). Basofiilin kaltaisten solujen ollessa kudoksissa niitä kutsutaan syöttösoluiksi. Eo-
sinofiileillä ja basofiileillä on tärkeä merkitys elimistön allergisissa ja tulehduksellisissa 
tiloissa, sillä ne puolustavat elimistöä. (Siitonen – Koistinen 2007: 27.)  
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5 Perifeerisen veren sivelyvalmiste  
 
Käsittelemme tässä luvussa näytteen säilyvyyteen vaikuttavia tekijöitä, veren sively-
valmisteen tekemistä sekä värjäämistä, koska mikroskopoijan pitää pystyä arvioimaan 
verisolumorfologian lisäksi veren sivelyvalmisteen laatua ja siihen vaikuttavia tekijöitä. 
 
Veren sivelyvalmisteen laatuun vaikuttavia tekijöitä ovat sivelyvalmisteen tekemisen 
oikea tekninen suoritus ja vakioidut värjäysolosuhteet sekä löydösten tulkitsijan ammat-
titaito ja ammattitaidon ylläpito perehtymällä hematologisiin maligniteetteihin sanoin, 
kuvin ja äänin (Pankko 2013). 
 
Verenkuva-analysaattorien kehittymisen vuoksi analysaattorit paljastavat yhä tehok-
kaammin poikkeavuuksia, joista vanhemmat laitteet eivät hälyttäneet. (Matinlauri – Vil-
po 2010: 252.) Mikroskopiaa tarvitaan kuitenkin edelleen näiden poikkeavuuksien var-
mistamiseen, joten leukosyyttien mikroskooppinen erittelylaskenta kuuluu edelleen 
hematologisessa laboratoriossa työskentelevien laboratoriohoitajien ja bioanalyytikko-
jen perustaitoihin, eikä ole lainkaan näköpiirissä, että uudet laitteet, menetelmät ja ky-
symyksenasettelut syrjäyttäisivät koskaan mikroskooppeja (Mahlamäki 2004: 278–279; 
Siitonen – Jansson 2007: 100). 10–15 % näytteistä päätyy mikroskooppitarkasteluun 
(Sinisalo – Koski 2010: 2857). 
 
5.1 Näyte 
 
Verisolut ovat herkkiä ja biokemiallisesti aktiivisia mekanismeja. Näytteen säilyvyyteen 
vaikuttavat muun muassa antikoagulantti, antikoagulantin konsentraatio näytteessä, 
säilytysaika sekä sekoitustapa ja sekoituksen tehokkuus. (Siloaho 2000: 188.) 
 
Näytteen perusteellinen ja hellävarainen sekoitus takaa näytteen homogeenisuuden ja 
soluille mahdollisimman normaalia vastaavan osmoottisen ympäristön. Sekoitukseen 
on kiinnitettävä erityistä huomiota, jos näytettä on säilytetty kylmässä tai tavallista pi-
dempään, koska solujen osmoottinen ympäristö on muuttunut normaalista poikkeavak-
si. (Siloaho 2000: 188.) 
 
Verenkuva- ja solumorfologiset tutkimukset tehdään yleensä EDTA- eli etyleenidiamii-
nitetraetikkahappo antikoaguloidusta laskimoverestä. Sivelyvalmisteen voi tehdä myös 
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ihopistosnäytteestä. (Mahlamäki 2004: 268). Di-kalium-EDTA eli K2-EDTA on ICHS:n 
(International Council for Standardization in Haematology) suosittelema antikoagulantti. 
Sen etuna on EDTA:n natriumsuolaa parempi liukeneminen, sekä K3-EDTA:ta alhai-
sempi pH, joka kompensoi kaikkien EDTA-suolojen aiheuttamaa osmoottista solujen 
kutistumista. Säilytysajan pidentyessä solut turpoavat. EDTA vaikuttaa eri valkosolujen 
stabiilisuuteen siten, että lymfosyytit ovat stabiileimpia. (Siloaho 2000: 188.) EDTA:n 
optimaalinen pitoisuus on 1,5 mg/ml verta (Mahlamäki 2004: 268).  
 
Oikein otettu näyte säilyy automaattilaitteilla tehtävää mittausta varten analysointikel-
poisena huoneenlämmössä vähintään 8 tuntia ja 2–8 °C:ssa 24 tuntia. Laitteiden mitta-
usperiaatteiden erojen vuoksi säilyvyydessä voi olla laitekohtaisia eroja. Koska soluissa 
alkaa tapahtua morfologisia muutoksia pian näytteenoton jälkeen, on veren sivelyval-
miste mikroskooppista tarkastelua varten tehtävä kolmen tunnin kuluessa näyt-
teenotosta. (Mahlamäki 2004: 269; HUSLAB 2013.) 
 
5.2 Sivelyvalmisteen tekeminen 
 
Koska verisolujen morfologiassa tapahtuu muutoksia näytteen säilytyksen aikana, par-
haat valmisteet saadaan tuoreesta laskimoverinäytteestä. Objektilasille laitettu veri-
pisara vedetään lasille 30–45 asteen kulmassa. (Mahlamäki 2004: 276.) Optimaalinen 
sivelyvalmisteen pituus on 3–3,5 cm, mutta kuitenkin vähintään 2,5 cm. Hyvässä sive-
lyvalmisteessa on alun paksumman alueen jälkeen noin 1–1,5 cm:n pituinen ohuempi, 
tarkasteluun sopiva alue ja viimeisenä lyhyehkö sivelyn häntä. (Siitonen 2012: 158.) 
Valmiste kuivataan nopeasti heilutellen tai viileän puhaltimen alla (Pankko 2013).  
 
Sivelyvalmisteen tekemiseen on harjaannuttava käytännössä, koska oikea vetotekniik-
ka on hyvän valmisteen edellytys. Valmisteen sopiva paksuus on tärkeää, jotta valmis-
te kuivuu nopeasti ja solumorfologia säilyy hyvänä. (Mahlamäki 2004: 276.) 
 
5.3 May-Grünwald-Giemsa-värjäys 
 
Korkealaatuinen MGG-värjätty sivelyvalmiste on tutkimuksen onnistumisen edellytys 
(Siitonen 2012: 301). Suomessa värjätään perifeerisen veren ja luuytimen sivelyvalmis-
teet klassisella MGG-tekniikalla. Menetelmää on yritetty yksinkertaistaa ja vakioida, 
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mutta kokemukset eivät ole olleet hyviä. Reagenssien valmistus on työlästä ja kallista, 
mutta hyviä kaupallisia reagensseja on saatavissa. (Siitonen – Jansson 2007: 109.)  
 
Ilmakuivatut sivelyvalmisteet kiinnitetään metanolilla ja värjätään MGG-värjäyksellä. 
Väriliuosten sisältämät komponentit metyleenisini, atsuuri ja eosiini erottelevat solun 
rakenteita sitoutumalla eri tavoin happamiin ja emäksisiin ryhmiin. Tuman nukleiiniha-
pot ja nukleoproteiinit sekä primitiivisen sytoplasman proteiinit värjäytyvät emäksisellä 
metyleenisinellä ja atsuurilla, samoin kuin basofiilisten granulosyyttien sytoplasmagra-
nulat. Hapan eosiini värjää solujen emäksisiä rakenteita, esimerkiksi punasolujen he-
moglobiinia ja eosinofiilisten granulosyyttien sytoplasman granuloita. (Mahlamäki 2004: 
276–277.) Värjäystulos on riippuvainen pH:sta siten, että vähäinenkin emäksisyys lisää 
sivelyvalmisteen sinisyyttä ja happamuus punaisuutta (Dacie – Lewis 1995: 85). Pus-
kuroidun veden pH:n on oltava 6,7–6,9. Näin optimoidaan värien komponenttien affini-
teetti eri solurakenteita kohtaan ja taataan tasalaatuinen värjäystulos. (Pankko 2013.) 
 
Värjäyksen jälkeen kuivuneisiin sivelyvalmisteisiin liimataan peitinlasi, joka on 0,17 mm 
paksu. Sivelyvalmisteen päälle laitetaan tarkoitukseen soveltuvaa liimaa (esimerkiksi 
Permount), ja peitinlasi painetaan huolellisesti sivelyvalmisteen päälle niin, ettei peitin-
lasin alle jää ilmakuplia. Liimaa tulee olla riittävästi, jotta se peittää koko sivelyalueen, 
mutta ei liikaa, koska liimaa ei saa valua peitinlasin runojen yli. (Friman 2013.)  
 
6 MGG-värjätyn sivelyvalmisteen mikroskopointi 
 
Sivelyvalmisteisiin on suositeltavaa liimata peitinlasi, joka mahdollistaa esitarkastami-
sen pienellä 10-kertaisesti suurentavalla objektiivilla. Kun artefaktojen mahdollisuus on 
suljettu pois, valmisteen hyvät alueet löydetty ja yleissilmäys leukosyyttien määrään ja 
jakaumaan luotu, tehdään varsinainen leukosyyttien erittelylaskenta 50-kertaisesti suu-
rentavalla öljyimmersio-objektiivilla. 100-kertaisesti suurentava objektiivi on harvoin 
tarpeellinen. (Siitonen – Jansson 2007: 101.) 
 
Jokaisen tutkimuksen suorittajan on kehitettävä itselleen vakioitu työskentelytapa, jotta 
kaikki tutkimusparametrit tulevat arvioiduksi ja jotta harvakseltaan esiintyvät poikkeavat 
löydökset huomataan. Riippumatta eri tutkimusvaiheiden suoritusjärjestyksestä, tutki- 
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muksen tulisi käsittää seuraavat vaiheet: esitarkastus, punasolumorfologia, leukosyyt-
tien erittely ja morfologia sekä trombosyyttien morfologia. (Siitonen – Jansson 2007: 
102.) 
 
Laskennan tarkkuuteen vaikuttaa laskettujen solujen määrän lisäksi solujen epätasai-
nen jakautuminen sivelyvalmisteelle. Koska fagosytoivat solut pyrkivät keskittymään 
valmisteen häntään, näkökenttää tulisi siirtää sivelyn pitkän sivun suuntaisesti, pysytel-
len hyvän morfologian alueella. (Mahlamäki 2004: 280.) 
 
Verenkuva-automaattilaitteilla leukosyyttien erittelylaskentaa tekevissä laboratorioissa 
yleisin mikroskooppitutkimuksen syy on laitteen antaman hälytyksen tarkistaminen. 
Tähän soveltuu hyvin niin sanottu selailudiffi, jossa leukosyyttien määrä ja eri solutyyp-
pien jakauma arvioidaan silmämääräisesti ja tulosta verrataan automaattilaitteen anta-
maan tulokseen. Varsinainen erittelylaskenta tehdään vain, jos silmämääräisesti arvioi-
tu tulos poikkeaa laitteen antamasta tuloksesta. Huomio kiinnitetään leukosyyttien mor-
fologiaan, patologisten solujen toteamiseen tai poissulkemiseen. (Siitonen – Jansson 
2007: 102–103.) 
 
Ilman esitietoja tehtävässä morfologisessa tutkimuksessa punasolumorfologiaan liitty-
vien löydösten osuvuus on huono, samoin löydösten raportointiin liittyvä toistettavuus. 
Tämän vuoksi voidaan harkita, tulisiko rutiininomaisesta punasolumorfologiasta luopua 
leukosyyttien erittelylaskennan yhteydessä, ja keskittyä vain merkittävien, esimerkiksi 
hemolyyttiseen tilaan viittaavien löydösten raportointiin. (Siitonen – Jansson 2007: 
102–3.) 
 
6.1 Trombosyyttimorfologian arviointi 
 
Trombosyyttien morfologiaa arvioidessa kiinnitetään huomiota määrään, ryhmitykseen, 
kokoon ja värjäytyvyyteen (Bain 2007: 124). Tavallisesti trombosyyttien määrä suh-
teessa punasoluihin on 1:10–40. Käytettäessä 100-kertaisesti suurentavaa objektiivia, 
yhdessä näkökentässä on keskimäärin 7–20 trombosyyttiä. (Tkatchuk – Hirschmann – 
Mcarthur 2002: 20.)  
 
Trombosyyttien määrä voi laskea tai nousta huomattavasti poikkeavissa tiloissa. Mye-
lofibroosin alkuvaiheessa puolella potilaista tavataan trombosyyttien määrän kasvua eli 
20 
 
 
 
trombosytoosia. Taudin myöhemmässä vaiheessa trombosyyttien määrä vähenee, 
jolloin voidaan puhua trombosytopeniasta. (Juvonen 2007: 352.) 
 
EDTA-verinäytteestä tehdyssä sivelyvalmisteessa trombosyytit esiintyvät normaalisti 
yksittäin, mutta muodostavat joskus trombosyyttikasoja eli aggregaatteja, tai ryhmitty-
vät neutrofiilien pinnalle, mitä kutsutaan trombosyyttisatellitismiksi (kuvio 7). Tällainen 
trombosyyttien poikkeava ryhmitys johtaa trombosyyttien automaattisessa laskennassa 
virheellisen pieniin tuloksiin. Tätä kutsutaan pseudotrombosytopeniaksi. (Pelliniemi 
1998: 1184; Tkachuk 2002: 20.) 
 
Kuvio 7.  Trombosyyttisatellitismi 500-kertaisella suurennoksella. 
 
Trombosyyttien morfologiset poikkeavuudet ovat harvinaisia. Tavanomaista kook-
kaampia trombosyyttejä voi esiintyä tiloissa, joissa trombosyyttien tuotanto on vilkasta 
ja joskus myelodysplastisissa oireyhtymissä. (Pelliniemi 1998: 1184; Tkachuk – Hir-
schmann – Mcarthur 2002: 20.) 
 
6.2 Punasolumorfologian arviointi 
 
MGG-värjätyssä sivelyvalmisteessa punasolut näkyvät kellanpunaisina, pyöreinä solui-
na, joilla ei ole tumaa. Niillä on taipumus asettua raharullaksi valmisteen paksummassa 
päässä. (Mahlamäki 2004: 277–278.) 
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Punasoluista arvioidaan koon ja muodon vaihtelua, sekä mahdolliset varhaismuodot ja 
solunsisäiset partikkelit. Normaalit punasolut ovat normokromisia ja normosyyttisiä, 
eikä niissä juuri esiinny koon tai muodon vaihtelua eli anisosytoosia tai poikilosytoosia. 
(Mahlamäki 2004: 277–278; Rehu – Siitonen 2010: 54) Punasolujen koko voi poikkea-
vissa tiloissa vaihdella pienistä mikrosyyttisistä punasoluista suuriin makrosyyttisiin 
soluihin (Pelliniemi 2007: 179).  
 
Erilaisissa sairaustiloissa, kuten anemioissa, voidaan havaita punasolujen muodon 
vaihtelua. Punasolut voivat olla poikkeavasti muodoltaan soikeita, kynämäisiä, pisa-
ranmallisia, päärynämäisiä tai maalitaulua muistuttavia target-soluja. (Punnonen – Re-
mes – Siimes 2007: 168.) Lisäksi tavataan burr-soluja ja akantosyyttejä, joilla molem-
milla on pinnallaan piikkimäisiä ulokkeita. Burr-soluissa piikkejä on tasaisemmin välein 
ja enemmän mitä akantosyyteissä. (Rozenberg 2011: 34, 39–40.)  
 
Polykromasian, eli retikulosyyttien, lisääntyminen sekä erytroblastien löytyminen veres-
tä liittyvät lisääntyneeseen punasolutuotantoon, kuten anemian kompensaatioon. (Mah-
lamäki 2004: 278.) Megaloblastisen anemian seurauksena veren sivelyvalmisteessa 
voidaan nähdä megaloblastisia erytroblasteja, joille on ominaista epäkypsä tuma (Pelli-
niemi 2010a: 63). Jos valmisteesta löytyy erytroblasteja, niiden määrä ilmoitetaan 
yleensä 100 leukosyyttiä kohti. Jos erytroblastien määrä on suuri (>10/100 leukosyyt-
tiä), on verenkuvatuloksen kokonaisleukosyyttimäärä syytä korjata, koska erytroblastit 
tulevat lasketuiksi leukosyytteihin. (Mahlamäki 2004: 281.) 
 
Sivelyvalmisteessa voidaan poikkeavasti tavata solunsisäisiä partikkeleita eli pu-
nasoluinkluusioita, joita ovat Howell-Jollyn kappaleet (kuvio 8), basofiilinen pilkutus ja 
Pappenheimerin kappaleet (Nousiainen 2007: 157; Carr – Rodak 2009: 111). Howell-
Jollyn kappaleet ovat tuman jäänteitä, mitkä tunnistetaan pyöreästä tai ovaalista, siner-
tävän violetista pilkusta punasolun sisällä. Kappaleita löytyy yleensä pernan poiston 
jälkeen. (Mahlamäki 2004: 278.) 
 
 
22 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 8. Howell-Jollyn kappale 500-kertaisella suurennoksella.  
 
Basofiilisella pilkutuksella tarkoitetaan RNA:ta sisältäviä jyväsiä ja sitä esiintyy pu-
nasoluntuotannon häiriötiloissa, talassemioissa ja lyijymyrkytyksessä. Väriltään basofii-
linen pilkutus on tummansinistä tai punertavaa ja se on levittäytynyt punasolun syto-
plasmaan. Pappenheimerin kappaleille, jotka ovat rautaa sisältäviä granuloita, on tyy-
pillistä vaaleansinertävä sävy ja sijoittuminen yhteen rykelmään punasolun reunalle. 
(Carr – Rodak 2009: 109–111; Mahlamäki 2004: 278.) 
 
Malariainfektioiden yhteydessä punasolujen sisällä tavataan punaiseksi tai siniseksi 
värjäytyviä solun sisäisiä kappaleita eli plasmodeja, jotka ovat useimmiten muodoltaan 
rengasmaisia sormuksia muistuttavia. Plasmodin muoto vaihtelee kuitenkin jonkun ver-
ran malarian aiheuttajalajin mukaan. Yleensä rengasmuotoja on vain yksi kappale yh-
den punasolun sisällä. (Meri – Jokiranta 2009: 28–29.) Plasmodien eri muodot ovat 
mikroskooppisesti tutkittavissa sivelyvalmisteesta. Jos löydös on positiivinen, tulee in-
fektoituneiden punasolujen osuus arvioida. Malarian tyypittäminen tapahtuu siihen eri-
koistuneessa parasitologian laboratoriossa. (Mahlamäki 2004: 278.) 
 
Solujen poikkeavaa ryhmittymistä voidaan nähdä raharullan eli punasolujonojen tai 
agglutinaation muodostumisena. (Carr – Rodak 2009: 105.) Plasman proteiinipitoisuu-
den nousu lisää raharullamuodostusta. Punasoluvasta-aineiden aiheuttamaa aggluti-
naatioryhmitystä nähdään muun muassa immunohemolyyttisissä anemioissa. (Mahla-
mäki 2004: 277–278.)  Normaalisti punasolut ovat tasaisesti ryhmittyneenä veren sive-
lyvalmisteessa (Carr – Rodak 2009: 105).  
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Ryhmityksen lisäksi punasoluista arvioidaan niiden kromisuus eli värjäytyvyys. Hemo-
globiinin vähyys nähdään solun keskiosan kalpeutena eli hypokromisuutena. (Mahla-
mäki 2004: 277–278.) Hypokromisissa punasoluissa punasolun vaalea keskusalue on 
laajentunut niin, että hemoglobiinirengas on ohut nauha solun reunalla (Punnonen – 
Remes – Siimes 2007: 168). Hypokromisia punasoluja esiintyy raudanpuutteessa. Nä-
ennäisesti hyperkromisia mikrosyyttejä esiintyy muun muassa sferosytoosissa. (Mah-
lamäki 2004: 278.) Sferosyyteillä tarkoitetaan normaalia pienempiä pallomaisia pu-
nasoluja, joiden keskikalpeusalue on kadonnut (Siitonen 2010: 83). 
 
Punasolumorfologian arviointia käytetään anemiadiagnostiikassa, koska tietyissä ane-
mioissa muutokset ovat tyypillisiä ja anemian taustaa selvittäviä. Anisosytoosi on epä-
spesifinen löydös monissa anemioissa. Raudanpuuteanemiassa punasolujen koko 
pienenee, jolloin valmisteesta löytyy mikrosyyttejä. Makrosyyttejä esiintyy muun muas-
sa megaloblastisessa anemiassa. (Mahlamäki 2004: 278.) 
 
Poikilosytoosia esiintyy erinäisissä punasolutuotannon häiriöissä tai punasolujen vauri-
oituessa verenkierrossa. Megaloblastisessa anemiassa nähdään makro-ovalosyyttejä, 
maksavauriossa pyöreitä makrosyyttejä ja makrotargetsoluja. Kynäsolujen löytyminen 
on hypokromasian ohella raudanpuutteelle tyypillistä. Muita eri tautitiloille tyypillisiä 
punasolumuotoja ovat muun muassa pisarapoikilosyytit, jotka liittyvät myelofibroosiin, 
skistosyytit eli punasolufragmentit, jotka ovat mekaanisesti vaurioituneita punasoluja ja 
liittyvät mekaaniseen hemolyysiin sekä akantosyytit, joita esiintyy maksasairauksissa. 
(Mahlamäki 2004: 278.) 
 
Jotkut verenkuva-analysaattorit pystyvät arvioimaan punasolumorfolologian muutoksia 
tarkemmin kuin ihmissilmä. Näin on voitu seurata esimerkiksi raudanpuutteen kehitty-
mistä dialyysipotilaille erytropoietiinihoidon aikana. (Siitonen – Jansson 2007: 103.) 
 
6.3 Leukosyyttien morfologian arviointi ja erittelylaskenta 
 
Tärkeää on, että kaikki valmisteen osat ovat mikroskopoitavassa otoksessa mukana, 
koska granulosyytit ja monosyytit ovat yliedustettuna häntäpäässä, kun taas lymfosyyt-
tejä on suhteellisesti enemmän valmisteen paksummassa päässä (Vilpo 1998: 96). 
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Mikroskoopilla leukosyyttejä tunnistettaessa kiinnitetään huomiota solun kokoon, tuman 
kokoon ja rakenteeseen sekä sytoplasman värjäytyvyyteen, määrään ja granulaarisuu-
teen. Laskentaan valitaan alue (kuvio 9), jossa leukosyytit ovat hyvin säilyneet. Yleen-
sä lasketaan 100 tai 200 peräkkäistä leukosyyttiä. Mitä enemmän lasketaan, sitä pie-
nempi variaatio. (Mahlamäki 2004: 279.) 
 
Kuvio 9. Leukosyyttien erittelylaskennan kannalta paras katselualue. 
 
Vähäisen leukosyyttiotannan vuoksi mikroskooppinen erittelytulos on menettelytavasta 
riippumatta huonosti toistettavissa. Se on kuitenkin ensiarvoisen tärkeää patologisten 
solujen tunnistamisessa. (Siitonen – Jansson 2007: 103.) 
 
Normaalit leukosyytit eritellään sivelyvalmisteessa neutrofiilisiin, eosinofiilisiin ja basofii-
lisiin granulosyytteihin sekä lymfosyytteihin ja monosyytteihin. Neutrofiileistä erotellaan 
perinteisesti liuskatumaiset ja sauvatumaiset solut, vaikka jaottelulla ei juuri ole kliinistä 
merkitystä. (Mahlamäki 2004: 280.) 
 
Bakteeritulehduksiin liittyy usein neutrofiilien granulaation korostumista, jolloin esiintyy 
karkeampaa sinipunertavaa eli azurofiilistä granulaa, jota kutsutaan toksiseksi granu-
laksi. Tulehduksiin liittyy myös nuoruusmuotojen ilmaantumista vereen, jolloin esiastei-
ta on yleensä myelosyyttitasolle asti. Varhaisempien asteiden, promyelosyyttien ja 
blastien, esiintyminen viittaa yleensä pahanlaatuiseen tilaan. Esiasteita voidaan myös 
nähdä voimakkaassa regeneraatiossa kuten sytostaattihoidosta toivuttaessa sekä vai-
keiden bakteeri-infektioiden yhteydessä. (Mahlamäki 2004: 280.) Muun muassa bak-
teeri-infektioiden yhteydessä neutrofiilin sytoplasmassa voidaan nähdä sinertäviä Döh-
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len kappaleita tai vakuoleja, jotka näkyvät niin sanottuina vaaleina reikinä. (Rozenberg 
2011: 47–48.) 
 
Neutrofiilien varhaismuotoja tavataan lisäksi sekä kroonisissa leukemioissa että akuu-
teissa leukemioissa. Kroonisen myelooisen leukemian yhteydessä erityisesti neutrofiili-
en määrä on lisääntynyt ja verenkierrossa tavataan varhaisia kypsyysmuotoja. Akuu-
teille leukemioille on tyypillistä suuri blastien määrä. Myös kroonisissa leukemioissa 
verenkierrossa tavataan blasteja, vaikkakin pienemmissä määrissä. (Porkka – Koisti-
nen 2007: 326.) Myelooisen linjan blastisolujen sytoplasmassa voidaan nähdä punaisia 
Auerin sauvoja, joita ei lymfaattisen linjan blastisoluissa ole (Tienhaara 2012: 14). Blas-
ti voi olla granulaarinen tai agranulaarinen (Siitonen 2012: 163). 
 
Neutrofiilien granulaation ja liuskoittumisen arvioinnilla on merkitystä myös myelodys-
plastisten tilojen diagnostiikassa, jolloin voidaan nähdä hypogranulaatiota, eli vähäistä 
granulaatiota, tai Pseudo-Pelger-Hüetin soluja. (Mahlamäki 2004: 280). Neutrofiilien 
tumat voivat olla poikkeavasti joko yliliuskoittuneita eli hypersegmentoituneita tai ali-
liuskoittuneita, jolloin niitä kutsutaan Pseudo-Pelger-Hüetin soluiksi (Pelliniemi 2007: 
184). Pseudo-Pelger-Hüetin soluissa neutrofiilin tuma on kahdessa osassa, kun puo-
lestaan hypersegmentoituneessa solussa tuma on kuudessa tai useammassa osiossa 
(Carr – Rodak 2009: 132–133). Neutrofiilien tuman yliliuskoittuminen on tavallista me-
galoblastisessa anemiassa (Mahlamäki 2004: 280). 
 
Eosinofiilien ja basofiilien morfologiassa on harvoin merkittäviä poikkeamia (Mahlamäki 
2004: 280). Poikkeavissa tilanteissa, kuten vakavien veritautien yhteydessä basofiilien 
ja eosinofiilien määrä verenkierrossa voi lisääntyä. Eosinofiilien määrä lisääntyy tyypil-
lisesti allergian, parasiitti-infektion, sekä syöpä- ja autoimmuunitautien yhteydessä. 
Basofiileja tavataan normaalia runsaammin muun muassa kroonisen myelooisen leu-
kemian yhteydessä. (Porkka – Koistinen 2007: 326; Pelliniemi 2010b: 106–107.) 
 
Lymfosyyttien morfologia on normaalistikin vaihteleva. On suuria runsassytoplasmaisia 
ja pieniä vähän sytoplasmaa sisältäviä lymfosyyttejä sekä pieni määrä reaktiivisia muo-
toja ja LGL-soluja. (Mahlamäki 2004: 280.)  
 
Reaktiivisissa tiloissa, kuten bakteeri-infektioiden yhteydessä, voi esiintyä reaktiivisia ja 
atyyppisiä lymfosyyttejä, jotka ovat kookkaampia ja muodoltaan vaihtelevampia kuin 
normaalit lymfosyytit. Sytoplasma voi olla basofiilinen ja reunoiltaan epäsäännöllinen. 
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(Lammi 2010: 8.) Tuma on pyöreähkö, sytokromi on normaalia löyhempää ja tumassa 
voidaan nähdä nukleoli (Siitonen 2012: 160).  
 
Atyyppiset lymfosyytit viittaavat usein selvästi poikkeaviin ja pahanlaatuisiksi epäiltyihin 
tiloihin (Lammi 2010: 8). Reaktiivisia lymfosyyttejä (kuvio 10) esiintyy bakteeri-
infektioiden lisäksi muun muassa akuuteissa virusinfektioissa ja mononukleoosissa, 
jossa myös lymfosyyttien määrä voi tilapäisesti lisääntyä. (Mäntymaa 2004: 45).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 10. Reaktiivinen lymfosyytti 500-kertaisella suurennoksella.  
 
Poikkeavissa tiloissa lymfosyyttien määrä voi joko kasvaa tai laskea. Kroonisen lym-
faattisen leukemian yhteydessä pienten ja keskikokoisten kypsien lymfosyyttien määrä 
on usein lisääntynyt, jolloin puhutaan lymfosytoosista. Taudin yhteydessä voidaan jos-
kus sivelyvalmisteessa nähdä lymfosyyttien varhaisia kypsyysmuotoja, kuten prolym-
fosyyttejä. (Itälä – Vilpo 2007: 378–379.) Lisäksi kroonisen lymfaattisen leukemian yh-
teydessä tavataan usein varjosoluja, jotka ovat hajonneita lymfosyyttien soluvarjoja 
(Lammi 2010: 8). 
 
Lymfosyyttien morfologia on viitteellinen eri taudeissa, mutta diagnostiikassa käytetään 
lisäksi immunofenotyypitystä eli pinta-antigeenien osoitusta taudin tarkempaa tyypitystä 
varten. Sivelyvalmisteelta tunnistettavia alatyyppejä ovat muun muassa prolymfosyytit, 
karvasolut ja suuret granulaariset lymfosyytit. (Mahlamäki 2004: 280–281.) 
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Karvasoluja tavataan veren sivelyvalmisteessa karvasoluleukemian yhteydessä. Kar-
vasolut ovat kooltaan pieniä tai keskikokoisia ja niiden tuma on soikea tai munuaisen 
muotoinen ja kromatiini on hienojakoista. Vaaleaa basofiilista sytoplasmaa on runsaas-
ti, solun ulkoreuna on epätasainen ja siitä suuntautuu ympäristöön karvamaisia ulokkei-
ta. (Porkka – Elonen 2007: 443.) Agranulaarisia blastisoluja tavataan veren sivelyval-
misteessa erityisesti akuutissa lymfaattisessa leukemiassa. (Mäntymaa 2002: 7).    
 
Monosyyttien määrä voi lisääntyä kroonisissa infektioissa ja myelodysplastisissa tilois-
sa. Akuutin myelooisen leukemian monosyyttisuuntaan erilaistuvassa muodossa ve-
ressä nähdään myös monosytoosia. Tällöin mukana on kuitenkin yleensä myös blaste-
ja ja promonosyyttejä. (Mahlamäki 2004: 281.) Varhaisempia monosyyttien kehitys-
muotoja voidaan tavata esimerkiksi monoblastileukemioissa. Tällöin veren sivelyval-
misteessa nähdään kypsien muotojen lisäksi monoblasteja ja promonosyyttejä. (Lammi 
2010: 9.) 
 
Akuuttien leukemioiden diagnoosivaiheessa verestä löytyy yleensä blasteja, mutta 
osassa tapauksista niitä ei todeta lainkaan tai niitä on niin vähän, että ne eivät tule esiin 
tavallisen erittelylaskennan yhteydessä. Leukemian diagnoosi perustuu aina luuydin-
löydökseen, mutta alatyypistä voidaan saada viitteitä veren blastien morfologiaa arvi-
oimalla. Blasteissa voi olla primaarigranulaa ja Auerin sauvoja merkkinä myelooisesta 
erilaistumisesta. (Mahlamäki 2004: 281.) 
 
Hyvin primitiivisiä myelooisen sarjan blasteja ei voi erottaa lymfaattisista blasteista il-
man erikoistutkimuksia. Lymfoblastien morfologisella tyypityksellä ei ole merkitystä 
lymfaattisen leukemian diagnostiikassa, koska kromosomi- sekä pinta-
antigeenitutkimukset antavat spesifisen diagnoosin. Ainoastaan leukemisoituneessa 
Burkittin lymfoomassa morfologia on taudille tyypillinen: blasteissa on voimakkaan ba-
sofiilinen ja vakuolisoitunut sytoplasma, mutta siinäkin diagnoosi varmistuu immuofeno-
tyypin ja kromosomilöydöksen perusteella. (Mahlamäki 2004: 281.) 
 
Mikroskooppilaskennan tulokset ilmoitetaan yleensä prosentteina. Koska laskenta on 
epätarkka solujen pienen määrän vuoksi, voidaan sen perusteella kokonaisleukosyyt-
timäärästä laskettuja eri solujen määriä pitää vain viitteellisinä. Poikkeavat solutyypit 
ilmoitetaan osana erittelylaskentaa tai sanallisena kommenttina tuloksen yhteydessä. 
Esimerkiksi blasteista ilmoitetaan prosenttiosuus, mutta poikkeavat lymfosyytit laske-
taan kokonaislymfosyytteihin ja sanallisesti ilmoitetaan, esimerkiksi ”löytyy karvasolu-
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ja”. (Mahlamäki 2004: 281.) Taulukossa yksi on esitetty koneellisen leukosyyttien eritte-
lylaskennan viitearvot aikuisille prosentteina. Koneellisesti tehdyssä erittelylaskennassa 
tulokset annetaan myös absoluuttisina arvoina. 
 
Taulukko 1.  Leukosyyttien erittelylaskennan viitearvot aikuisille prosentteina (HUSLAB 2013). 
 
 Alaraja (%) Yläraja (%) 
Neutrofiilit 41 81 
Lymfosyytit 20 45 
Monosyytit 1 11 
Eosinofiilit 1 6 
Basofiilit 0 1 
 
Leukosyyttien erittelylaskentatutkimusta on mahdollista täydentää hematologin teke-
mällä perifeerisen veren solumorfologia -tutkimuksella (B-Morfo). (Siitonen – Jansson 
2007: 103.)  
 
7 Opetusmateriaali oppimisen näkökulmasta 
 
Opinnäytetyömme aiheen kannalta koemme oppimisen peruskäsitteiden läpikäymisen 
oleelliseksi. Pyrimme saamaan hematologian opetusmateriaalista mahdollisimman 
laadukkaan niin, että se palvelee monenlaisia oppijoita. Tämän vuoksi käymme teo-
riaosuudessa läpi myös erilaisia oppimistyylejä ja oppimateriaaleja. Työtämme voidaan 
käyttää lisäksi virtuaalisena opetusmateriaalina, jonka vuoksi käsittelemme myös op-
pimisympäristöjä tässä luvussa. 
 
Oppiminen on kokemuksen aiheuttama pysyvä käyttäytymisen muuttuminen tai käyt-
täytymisen taustalla vaikuttavien tietojen, taitojen, käsitysten, asenteiden ja tunnereak-
tioiden muuttuminen. Oppiminen ilmenee yleensä käyttäytymisen muuttumisena. Op-
pimisen tuloksena voi olla myös yksilön käsitysten tarkentuminen tai muuttuminen, 
ymmärryksen lisääntyminen. Oppimalla ihminen hankkii välineitä ongelmien ratkomi-
seen. (Laine – Ruishalme – Salervo – Sivén – Välimäki 2001: 94–95.)  
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Oppimista säätelevät yksilön teot ja hänen saamansa palaute. Oppimisen kannalta 
tärkeitä ovat toiminnan tavoitteet ja keinot, joilla tavoitteisiin pyritään. Myös motivaatiol-
la on keskeinen osuus oppimisessa. Motivaatio ilmenee käytännössä useimmiten siinä, 
mihin tarkkaavaisuus kohdistuu. (Rauste-Von Wright – Von Wright – Soini 2003: 56–
57.) Ulkoinen motivaatio ohjaa opiskelijaa kohti ennalta asetettuja tavoitteita saamansa 
ulkoisen palautteen perusteella. Sisäinen motivaatio puolestaan antaa oppimiselle 
omakohtaisen merkityksen, jota ei voi arvioida pelkästään ulkoisin mittarein. (Meisalo – 
Sutinen – Tarhio 2003: 36.) 
 
Oppimisessa ymmärtäminen on tärkeää. Ymmärtämällä, esimerkiksi tietyn käsitteen, 
pystyy perustelemaan tapaa, jolla käyttää käsitettä ja pystyy myös käyttämään sitä 
mielekkäästi uusissa tilanteissa. Organisoitu tieto- tai taitorakenne, johon faktat ja tai-
dot sisältyvät, on keskeinen elementti uuden oppimisessa. (Rauste-Von Wright ym. 
2003: 165.) Oppiminen sisältää monia eri tekijöitä: opiskelija, opettaja, vuorovaikutus, 
oppimistilanne, oppimistehtävä, oppimistoiminta, oppimisvälineet ja oppimisympäristö 
(Kauppila 2003: 17). 
 
Oppiminen on aina sidoksissa siihen ympäristöön, jossa sitä tapahtuu. Otollista oppi-
misympäristöä voidaan luonnehtia monella tavalla. Oppijan aktivaatiotaso on optimaa-
linen, kun oppimisympäristö on turvallinen, hyväntahtoinen ja jännittävä. (Rauste-Von 
Wright ym. 2003:62.) Avoin oppimisympäristö tarjoaa monenlaisia työtapoja, välineitä 
ja materiaaleja. Siinä korostuu kiinteiden tavoitteiden lisäksi spontaani oheisoppiminen. 
(Meisalo ym. 2003: 78–79.) Avoimen oppimisympäristön vastakohtana on suljettu op-
pimisympäristö, jossa on jo etukäteen tarkasti määritelty oppimisen etenemisen vaiheet 
ja sisällölliset oppimistulokset. Tavoitteiden määrittelystä vastaa opetuksen järjestäjä. 
(Rauste-Von Wright ym. 2003: 63.) 
 
7.1 Oppimiskäsitykset 
 
On olemassa erilaisia käsityksiä siitä, miten ihminen oppii. Oppimiskäsitysten taustalta 
löytyy aina jokin näkemys ihmisestä, ihmisen perimmäisestä olemuksesta. Oppimista 
voidaan kuvata ja selittää erilaisilla teoreettisilla malleilla ja suuntauksilla. (Laine ym. 
2001: 96.) Oppimiskäsityksiin vaikuttavat useat tekijät, kuten yleiset käsitykset inhimilli-
sen tiedon ja psyykkisten prosessien luonteesta, yhteiskunnalliset normit ja perinteet ja 
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myös ne odotukset, joita yhteiskunta on kulloinkin koulutukselle ja opetukselle asetta-
nut (Rauste-Von Wright ym. 2003: 139–140). 
 
Kognitiivisen oppimiskäsityksen mukaan oppiminen on mielekästä, tavoitteellista tiedol-
listen rakenteiden ja mallien muodostamista ja niiden luovaa käyttöä. Oppija on aktiivi-
nen ja rakentaa ulkomaailmaa ja omaa toimintaa koskevia sisäisiä malleja. Hän tulkit-
see opittavaa ainesta omien aiempien kokemustensa ja näkemystensä pohjalta. Kogni-
tiivisessa mallissa oppija asettaa tietoisesti oman oppimistavoitteensa. (Laine ym. 
2001: 101.) 
 
Konstruktiivisen oppimiskäsityksen mukaan oppiminen on riippuvaista oppijan valmiuk-
sista, ominaisuuksista, tiedoista ja käsityksistä. Uusi tieto omaksutaan käyttämällä hy-
väksi aiemmin opittua, rakentamalla uusia sisäisiä malleja ja tarkentamalla niitä. Oppi-
minen on tehokasta, kun opittava asia liitetään oppijan kokemus- ja ajattelumaailmaan. 
Konstruktiivisessa oppimisessa painotetaan ymmärtämisen merkitystä, koska ymmär-
tämisen tavoittelu auttaa rakentamaan tietoa mielekkäästi. (Laine ym. 2001: 102–103.) 
 
Ongelmalähtöisessä oppimisessa lähtökohtana on oppiminen ongelmia asettamalla, 
muotoilemalla ja ratkaisemalla. Oppimisprosessissa opiskelija lähtee ratkaisemaan 
ongelmaa kartoittamalla tietämystään asiasta. (Laine ym. 2001: 103.) Uusien asioiden 
oppiminen tapahtuu parhaiten mielekkäitten tehtävien, autenttisiksi miellettyjen ongel-
mien ratkaisemisen yhteydessä. Tämä merkitsee sitä, että opetuksen lähtökohdaksi 
tulisi ottaa opetettavan tiedonalan rakenteen asemesta tiedon sovellustilanteen vaati-
mukset. (Meisalo ym. 2003: 55.) 
 
Tutkiva oppiminen tähtää uusien ideoiden luomiseen ja kehittämiseen sekä tiedon ta-
son lisäämiseen. Oppiminen katsotaan parhaimmillaan tutkimusprosessiksi, joka syn-
nyttää uutta tietoa ja ymmärrystä sekä auttaa ratkaisemaan ongelmia. Oppimisyhteisö 
järjestetään toimimaan tiedeyhteisön tavoin ja oppimisen lähtökohtana on ongelma. 
Opiskelijat luovat työskentelyteorioita ja arvioivat niitä kriittisesti. He hankkivat opitta-
vasta aiheesta uutta tietoa ja rakentavat siitä kokoavia selityksiä, joiden perusteella he 
muodostavat uusia tietorakenteita. Tutkivassa oppimisessa asiantuntijuus jaetaan kes-
kittämällä oppiminen ryhmään. (Laine ym. 2001: 104–106.) Perinteisestä opiskelusta 
se eroaa siinä, että opiskelijat eivät tähtää ainoastaan etukäteen määrättyjen tietoko-
konaisuuksien oppimiseen ja omaksumiseen, vaan sitoutuvat pitkäjänteisesti työsken-
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telemään oppimisyhteisön asettamien ongelmien ratkaisemiseksi (Hakkarainen 2001: 
37). 
 
7.2 Oppimistyylit 
 
Erilaisten oppimistyylien merkitys on korostunut kasvatuspsykologian tutkimuksen myö-
tä. Osa ihmisistä omaksuu oppiaineksen tehokkaimmin visuaalisena esityksenä, osa 
hahmottaa aineiston parhaiten tekstiin tutustumalla ja osa laatimalla tekstuaalisen ja 
kuvallisen informaation yhdistelmän (Meisalo ym. 2003: 151). Oppimistyyli riippuu opis-
kelijan iästä, luonteenpiirteistä sekä tavasta aktivoitua ja motivoitua opiskeluun. Myös 
oppimisympäristö vaikuttaa oppimistyyliin. (Kauppila 2003: 59.) Kuvamateriaali on hyö-
dyllinen opetusväline erityisesti visuaaliselle oppijalle.  
 
Tapa vastaanottaa tietoa vaihtelee yksilöittäin. Tiedonvastaanottotavoissa erotetaan 
visuaalinen, auditiivinen, taktiilinen ja kinesteettinen puoli. Ihminen oppii parhaiten uu-
sia asioita voidessaan hankkia tietoa helpoimmaksi katsomallaan tavalla. Hyvä opetus 
on monipuolista ja tarjoaa kuuntelua, näkemistä ja tekemistä, jotta erilaisille oppijoille 
tarjoutuu mahdollisuuksia oppia uudet asiat vahvimman kanavansa kautta. (Laine ym. 
2001: 118.) 
 
Visuaalinen ihminen oppii asiat parhaiten katsomalla. Auditiivinen ihminen oppii parhai-
ten kuuntelemalla. Taktiiliselle ihmiselle kosketus, tunteet ja fyysiset tuntemukset ovat 
tärkeitä. Hän käyttää käsiään ja sormiaan. Kinesteettinen ihminen oppii tekemällä ja 
käsittelee maailmaa kehonliikkeidensä avulla. Hän muistaa parhaiten sen, mitä tehtiin. 
Oppimiseen hän tarvitsee aikaa ja sen tulisi tarjota liikettä ja toimintaa. (Laine ym. 
2001: 119–122.) Oppimisen kannalta on tärkeää, että oppija voi rakentaa omaa tietä-
mystään ja omia taitojaan itselleen ominaisella tavalla, omien oppimistyyliensä mukai-
sesti ja sopivin välinein (Meisalo ym. 2003: 137). 
 
7.3 Oppimisympäristöt 
 
Oppimisympäristö ymmärretään perinteisesti fyysiseksi ympäristöksi, jossa opiskellaan. 
Se käsittää esimerkiksi luokkahuoneen, taulun, piirtoheittimen ja niin edelleen. Oppi-
misympäristö käsittää kuitenkin myös tilat, joissa opiskelijat tekevät ryhmä- ja yksilötöi-
tä. Näin ollen oppimisympäristö voi olla mikä tahansa tila, jossa oppimista tapahtuu. 
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(Kalliala 2002: 108.) Oppimisympäristö on yleisesti määriteltynä toimintakäytäntö tai 
paikka, jonka tarkoitus on edistää oppimista (Yli-Luoma – Pirkkalainen 2005: 25). 
 
Virtuaaliset oppimisympäristöt pyrkivät jäljittelemään todellisia oppimisympäristöjä 
mahdollisimman paljon. Tämä mahdollistaa sen, että oppijat voivat noudattaa tuttuja 
toimintamallejaan myös virtuaalimaailmassa. Verkon virtuaalisia oppimisympäristöjä 
nimitetään usein oppimisalustoiksi, joihin tuotetaan oppimisen kannalta mielekkäitä 
prosesseja ja sisältöjä. (Kalliala 2002: 108.) Virtuaaliseen oppimisympäristöön liitytään 
usein käyttäjätunnuksen tai salasanan kanssa. Näin muodostuu sosiaalinen joukko, 
jossa sähköiset viestit tavoittavat jokaisen ryhmän jäsenen. (Yli-Luoma – Pirkkalainen 
2005: 26.) Kuvaamamme opetusmateriaali tulee olemaan sähköisessä muodossa, jo-
ten opettaja voi jakaa kuvia erilaisilla oppimisalustoilla, josta materiaali on helposti saa-
tavilla.  
 
Modernit oppimisympäristöt rakentuvat pedagogisen ja teknisen arkkitehtuurin varaan. 
Pedagoginen arkkitehtuuri pitää sisällään ne käytännön ratkaisut ja periaatteet, joiden 
avulla ympäristö voidaan muokata monipuoliseksi ja opiskeluun innostavaksi. Oppi-
misympäristön tulee tukea opiskelijan vapautta oppimisen kannalta mielekkäisiin valin-
toihin ja tarjota hänelle monipuoliset tekniset mahdollisuudet tehtävien suorittamiseen. 
(Meisalo ym. 2003: 77.) 
 
7.4 Opetusmateriaali 
 
Opetusmateriaali nähdään oppijan tiedonprosessoinnissa raaka-aineena tai kontekstin 
luojana, pohjana tiedonrakennusprosessille sekä sitä ohjaavana elementtinä. Opetus-
materiaali tulee integroida oppimisprosessiin niin, että se on osana oppimisprosessin 
suunnittelua. Opetusmateriaali toimii mielekkäästi silloin, kun se liitetään osaksi oppijan 
tiedonprosessointia ohjaavia oppimistehtäviä ja opettajan ohjausta sekä aktivointia. 
(Silander 2006: 54.) Opetusmateriaalina voidaan pitää esimerkiksi oppi- ja työkirjoja, 
kuvamateriaalia, erilaisia medialähteitä ja erilaisilla sähköisillä välineillä käsiteltäviä ja 
siirrettäviä oppimiseen tarkoitettuja informaation lähteitä. (Vainionpää 2006: 82–90.) 
 
Opetusmateriaalin käytön päätarkoituksena tulee olla oppimisen edistäminen. Materi-
aalin valinta perustuu opettajan arviointikykyyn, ammattitaitoon ja mielikuviin. Myös 
oppilas voi olla osallisena materiaalin valintaan. Opetusmateriaalia voidaan kuitenkin 
arvioida eri kriteerien mukaan. Arviointikriteerejä ovat esimerkiksi ajankohtaisuus ja 
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luotettavuus, saatavuus sekä laaja-alaisuus ja kattavuus. Myös opetusmateriaalin käy-
tettävyys on tekijä, jonka perusteella materiaalia voidaan arvioida. (Vainionpää 2006: 
96–99.) Hyvä opetuksen laatu tulee esiin uusien asioiden oppimisena ja ymmärtämisen 
kasvuna (Kalema 1998: 95). Kuvamateriaalimme on tarkoituksena olla opetusmateriaa-
li, jota hematologian opettajat voivat hyödyntää opetuksessaan. Halutessaan he voivat 
yhdistää verisoluja esittäviä kuvia omiin teoriamateriaaleihinsa. Materiaalin on tarkoitus 
edistää solumorfologian oppimista ja tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden itsenäistä 
opiskelua.  
7.4.1 Digitaalinen opetusmateriaali 
 
Digitaalinen opetusmateriaali on digitaalisessa muodossa oleva aineisto, jota käytetään 
tietyn aihepiirin opiskelua varten (Meisalo ym. 2003: 151). Verkko-opetusmateriaali voi 
olla kirjoitettua tekstiä, se voi sisältää ääntä, kuvia, liikkuvaa kuvaa ja jopa kolmiulottei-
sia elementtejä (Kalliala 2002: 14). Verkkomateriaalin helppo päivitettävyys on etu pe-
rinteiseen oppikirjajulkaisuun verrattaessa (Mäyrä 2001: 25). 
 
Digitaalista materiaalia voidaan havainnollistaa erilaisilla multimediaelementeillä. Näitä 
elementtejä ovat esimerkiksi äänitiedostot, kuvat, animaatiot ja videot. Yleensä oppi-
materiaalia havainnollistetaan erilaisilla kuvilla. Valokuvia kannattaa muokata kuvankä-
sittelyohjelmilla: värejä ja kontrasteja voidaan säädellä, kuvaa voidaan pienentää ja 
tarkentaa. (Kalliala 2002: 69.) Multimedia muuttaa oppimista, sillä oppimisen kokemuk-
seen yhdistyvät aiempaa kiinteämmin eri aistikanavat. Visuaalisuus oppimisessa kehit-
tyy ja ilmaisu saa uusia muotoja. (Kauppila 2003: 35.) 
 
Työelämässä vaatimukset multimedian hallinnan suhteen ovat muuttuneet nopeasti 
viime vuosina. Alan koulutuksen sisältöön ja rakenteeseen kohdistuu voimakkaita muu-
tospaineita. (Kangaslampi 2001: 45.) Nopea teknologinen kehitys tarjoaa monenlaisia 
uusia laitteita, välineitä ja toimintamahdollisuuksia (Pantzar 2001: 105). Onnistunut 
opetustoiminta verkkoympäristössä vaatii perinteistä ihmistuntemusta, vuorovaikutuk-
sen, oppimisen lainalaisuuksien ymmärtämystä sekä verkkoviestinnän 
ja -yhteisöllisyyden erityispiirteiden käsittelyä (Mäyrä 2001: 28). 
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7.4.2 Kuvallinen opetusmateriaali 
 
Kuvia voidaan käyttää havainnollistamisen keinona asioille ja ilmiöille. Kuvat tukevat 
myös oppijan oppimisprosesseja. Opetusmateriaalissa kuvat edistävät oppimista, kun 
oppilasta ohjataan havainnoimaan ja tulkitsemaan niitä. Kuvilla voidaan esittää moni 
asia, joka on tekstinä vaikea ymmärtää tai hahmottaa. (Silander 2006: 73.) Visualisointi 
on oppimisessa tehokas työkalu (Dryden – Vos 1997: 317). Perifeerisen veren solu-
morfologian hahmottaminen pelkkänä tekstinä on haasteellista. Tämän vuoksi kuvat 
ovat oleellinen osa morfologian oppimista. Teksti tehostaa morfologian ymmärtämistä 
yhdessä kuvien kanssa.  
 
Laadukas opetuksellinen kuva on lähtökohta ja raaka-aine oppimisprosesseille. Ope-
tusmateriaalin tekstissä voidaan myös aktiivisesti ohjata oppijan huomio kuviin ja aut-
taa näin oppijaa kiinnittämään opittavat asiat visuaaliseen mielikuvaan. Täten kuva voi 
toimia visuaalisena muistisääntönä. (Silander 2006: 74.) 
 
Kuvalukeminen tarkoittaa kuvien tarkastelua ja niiden merkityksen pohtimista. Kuva 
vetoaa ihmisen älyyn ja tunteisiin, ja lisäksi näköaisti on ihmisellä dominoiva. (Laine 
ym. 2001: 142.) Oppimisen helpottamiseksi uuden tiedon muistiinpainamisessa voi-
daan käyttää erilaisia kognitiivisia työstämistapoja. Niitä ovat esimerkiksi toistaminen, 
kielikuvien hyödyntäminen ja mielikuvatyöskentely (Kauppila 2003: 70.) Asioiden ja 
ilmiöiden esittäminen kuvilla aktivoi oppijoissa erilaisia kognitiivisia prosesseja kuin 
mitä teksti (Silander 2006: 73). 
 
8 Opetusmateriaalin laadinta 
 
Aloitimme opinnäytetyöprosessin työstämisen syksyllä 2012 saatuamme opinnäyte-
työmme aiheen varmistetuksi. Hematologia aiheena kiinnosti meitä kaikkia, joten ope-
tusmateriaalin tuottaminen verisoluista tuntui mielenkiintoiselta ja innostavalta. Opin-
näytetyöprosessin lähdettyä käyntiin tutustuimme ensimmäisenä aiheeseen liittyvään 
kirjallisuuteen ja teimme alustavia suunnitelmia tietoperustasta ja opinnäytetyön raken-
teesta. 
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Päätimme syksyn 2012 kuluessa, että opinnäytetyön etenemisen kannalta on tärkeää 
tehdä jonkinlainen alkukartoitus, jonka pohjalta lähtisimme ideoimaan lopullisen tuotok-
semme rakennetta. Parhaaksi vaihtoehdoksi valikoitui kysely. Sen avulla saamme sel-
ville opiskelijoiden, opettajien ja ammattilaisten toiveet ja tarpeet tuotettavan opetusma-
teriaalin suhteen. Kysely paljastaa myös yleisiä mielipiteitä opinnäytettämme kohtaan. 
Ennen joululomalle lähtöä luonnostelimme kyselylomakkeen rakennetta ja siinä kysyt-
täviä kysymyksiä. Lähetimme valmiin kyselylomakkeen alkukartoitukseen osallistuville 
joulukuun 2012 lopussa sähköpostin välityksellä. 
 
Kevätlukukauden 2013 alussa kävimme alkukartoituksen tulokset läpi ja aloitimme ve-
risolujen kuvaamisen. Otimme kuvia runsaasti, joista lopulliseen opetusmateriaaliin 
valitsimme laadultaan parhaimmat. Saatuamme kasaan tarpeeksi kuvia kustakin solu-
linjasta (punasolut, valkosolut ja trombosyytit) kävimme ne läpi Metropolia Ammattikor-
keakoulun lehtori Marja Miettisen kanssa. Tämän tarkoituksena oli tarkistaa, että olim-
me luokitelleet kuvat oikein. 
 
8.1 Kehitystarpeiden tunnistaminen kyselyn avulla 
 
Aloitimme opinnäytetyön käytännön osuuden työstämisen tekemällä alkukartoituksen 
eli kyselyn, joka suunnattiin Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoille, opettajille 
sekä HUSLABin erikoishematologian laboratorion työntekijöille. Selvitimme kyselyn 
avulla opiskelijoiden, opettajien ja työntekijöiden tarpeita ja toiveita tuotettavan ope-
tusmateriaalin suhteen. Laadimme kyselyyn saatekirjeen, jossa esittelimme itsemme 
sekä kyselyn tarkoituksen. Saatekirje kyselylomakkeineen lähetettiin alkukartoitukseen 
osallistuville sähköpostin kautta. 
 
Kyselyn avulla tunnistimme mahdollisia kehitystarpeita sekä saimme suuntaa antavaa 
tietoa opinnäytetyömme sisällöllisiin päätöksiin. Alkukartoituksen vastausten perusteel-
la saimme kuvan sekä opiskelijoiden että opettajien ja työntekijöiden tarpeista. Vasta-
usten perusteella työstimme opinnäytetyömme sellaiseksi, että se on mahdollisimman 
kattava ja monipuolinen sekä hyödynnettävissä opetuksessa ja perehdytyksessä Met-
ropolia Ammattikorkeakoulussa ja HUSLABin erikoishematologian laboratoriossa. 
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8.1.1 Kyselylomake 
 
Teimme kaksi erilaista kyselylomaketta, toinen oli suunnattu opiskelijoille (liite 2) ja 
toinen opettajille ja työntekijöille (liite 1). Päädyimme kahteen erilaiseen lomakkeeseen, 
jotta saimme lomakkeista mahdollisimman selkeitä, sillä opiskelijoiden ja opettajien 
sekä työntekijöiden tarpeiden selvittäminen alkukartoituksessa vaati hieman erilaisia 
kysymyksiä. Kysymysten lisäksi kuvasimme lomakkeeseen muutamia kuvia verisoluis-
ta erilaisin asetuksin. 
 
Opiskelijoille suunnattu kyselylomake sisälsi kysymyksiä muun muassa suoritetuista 
hematologian opintojaksosta, oppimistavoista sekä lisäkuvien tarpeesta hematologian 
opetusjaksolle Tiedustelimme myös opiskelijoiden mielipidettä lomakkeessa olevista 
kuvista. Kysymyksiä oli kuvien suurennoksista, värisävyistä ja siitä, mikä olisi sopiva 
kuvamäärä kullekin solutyypille (esimerkiksi liuskatumainen neutrofiili). Lisäksi tieduste-
limme mitkä solut ovat erityisen hankalia tunnistaa, jotta tiedämme mitä solutyyppejä 
tulisi painottaa lopullisessa tuotoksessamme.  
 
Opettajille ja työntekijöille suunnatussa kyselylomakkeessa kysymykset painottuivat 
kuviin. Tiedustelimme muun muassa sitä, missä kuvassa värisävy on optimaalisin, jotta 
kuvaisimme lopulliseen tuotokseen tulevat kuvat todellisuutta parhaiten vastaavilla ase-
tuksilla. Lisäksi kysyimme kumpi suurennos (500 x vai 1 000 x) on parempi. 
 
8.1.2 Otanta 
 
Kyselyn otannaksi tuli yhteensä 57 henkilöä. Niistä 44 oli hematologian opintojakson 
suorittaneita opiskelijoita, 11 HUSLABin erikoishematologian laboratorion työntekijöitä 
ja kaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun hematologian opettajia. Otannan koossa 
emme keskittyneet kokoon vaan laatuun. Valikoimme kyselyyn henkilöitä, joilta sai-
simme mahdollisimman kattavasti mielipiteitä opinnäytetyötämme kohtaan.  
 
Valintaperusteena oli opiskelijoiden kohdalla suoritettu hematologian opintojakso. 
HUSLABin erikoishematologian laboratorion työntekijöitä halusimme mukaan kyse-
lyymme, koska heiltä on mahdollisuus saada ammatillisia näkemyksiä alkukartoituk-
seemme. Myös opettajien mukaan ottaminen kyselyyn oli alusta lähtien selvää, koska 
työmme on suunnattu pääasiassa heidän käyttöönsä. 
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8.1.3 Tulokset 
 
Kyselyyn vastasi 15 opiskelijaa ja 4 ammattilaista, joten vastausprosentiksi tuli 33. Vas-
taajien vähyyden vuoksi päätimme käsitellä opettajien ja muiden ammattilaisten vasta-
ukset yhdessä. Kyselyyn vastanneet bioanalyytikko-opiskelijat olivat kolmannen ja nel-
jännen lukuvuoden opiskelijoita. Kysymykseen kumpi suurennos, 500 vai 1 000-
kertainen on parempi, molemmat vaihtoehdot saivat yhtä paljon kannatusta, joten pää-
dyimme ottamaan kuvia molemmilla suurennoksilla. 
 
Opiskelijoilta kysyimme, millä tavoin he oppivat parhaiten. Suurin osa vastasi oppivan-
sa parhaiten tekemällä, ja kuvien avulla oppiminen oli myös suosittua. Kukaan ei vas-
tannut oppivansa parhaiten kuuntelemalla. Vastaukset on esitetty prosenttiosuuksina 
kuviossa 11. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 11.  Opiskelijoiden vastaukset oppimistavoista. (n=15) 
 
Suurin osa opiskelijoista oli sitä mieltä, että hematologian opettajan opetusmateriaa-
leissa ei ole ollut riittävästi kuvia. Kuitenkin kolmasosa vastaajista oli sitä mieltä, että 
kuvia oli riittävästi. Vastaukset on esitetty prosenttiosuuksina kuviossa 12. Lähes kaikki 
vastaajat, yhtä lukuun ottamatta, katsoivat kuvallisen opetusmateriaalin tarpeelliseksi. 
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Kuvio 12.  Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen kuvien kokonaismäärästä. (n=15)        
 
Kuviossa 13 on esitetty kuinka monta kuvaa yhdestä solutyypistä olisi opiskelijoiden 
mielestä hyvä määrä. Suurin osa vastasi, että 6–10 kuvaa on sopiva määrä. Iso osa piti 
1–5 kuvaa riittävänä, mutta kukaan ei pitänyt yli 16:tta kuvaa tarpeellisena. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 13.  Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen kuvien määrästä solutyypeittäin. (n=15) 
 
Kysyimme myös mitkä solut on erityisen vaikeaa tunnistaa. Lähes kaikki vastaajat piti-
vät valkosolulinjan soluja vaikeimpina. Avoimissa kommenteissa mainittiin usein blasti-
en ja epäkypsien solujen tunnistamisen vaikeus sekä monosyyttien ja lymfosyyttien 
erottaminen toisistaan. 
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Kysymykseen, millainen on hyvä opetusmateriaali verisoluista, kaikki opiskelijat kan-
nattivat kuvan ja tekstin yhdistelmää. Puolet opiskelijoista piti 500-kertaista suurennos-
ta parempana, ja puolet taas 1 000-kertaista suurennosta. Ammattilaisten mielipiteissä 
oli enemmän eroja. Yksi vastaaja piti 500-kertaista suurennosta parhaana, yksi 1 000-
kertaista ja kahden vastaajan mielestä molempia suurennoksia tulisi käyttää. Peruste-
luissa mainittiin muun muassa, että aluksi solujen tunnistaminen on 1 000-kertaisella 
suurennoksella helpompaa, mutta taitojen karttuessa on hyvä oppia tunnistamaan solut 
pienemmälläkin suurennoksella. 
 
Ammattilaisista ja opettajista suurin osa oli sitä mieltä, että kuvan numero 6 värisävy on 
paras. Vastaukset on esitetty prosenttiosuuksina kuviossa 14. Vain kuvia 3 ja 6 pidettiin 
parhaina. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 14.  Ammattilaisten vastaukset kysymykseen kuvien värisävyistä. (n=4) 
 
Opiskelijoiden vastauksissa oli enemmän hajontaa, kuten kuviosta 15 ilmenee. Suurin 
osa opiskelijoista piti kuvan numero 2 värisävyä parhaana, kun taas ammattilaisista 
kukaan ei pitänyt tätä vaihtoehtoa parhaana.  
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Kuvio 15.  Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen kuvien värisävyistä. (n=15) 
 
Koska kysymykseen mikä on optimaalisin värisävy kuvalle tuli niin ristiriitaisia vastauk-
sia, päätimme painottaa kuvaamisessa ammattilaisten ja opettajien vastausta. Ammat-
tilaisten ja opettajien ammattitaito ja kokemus olivat pohjana tälle päätökselle. Pää-
dyimme siis käyttämään kuvan numero 6 mukaisia asetuksia.  
Avoimissa kommenteissa toivottiin paljon kuvia patologisista soluista, koska niiden tun-
nistamista pidettiin vaikeana. Toivottiin myös riittävästi kuvia kaikista solutyypeistä, että 
niiden vaihtelevuus tulisi esille. 
 
8.2 Opetusmateriaalin sisällön määrittäminen 
 
Lopullisen tuotoksemme, eli verisolujen kuvia sisältävän muistitikun sisältö määritettiin 
suurelta osin kyselytutkimuksen tulosten perusteella. Lisäksi keskustelimme sisällöstä 
Marja Miettisen kanssa, joka ohjasi meitä tarkemmin ja vahvisti ehdotuksiamme sisäl-
lön suhteen. 
 
Ennen kuvaamisen aloittamista tehty kyselytutkimus antoi meille paljon hyödyllistä tie-
toa siitä, mihin keskitymme kuvaamisvaiheessa. Kyselyn tulosten perusteella havait-
simme, että kuvallinen materiaali koetaan tarpeelliseksi hematologian opintojaksolle. 
Tulokset paljastivat myös, että suuri osa vastaajista koki, ettei kuvamateriaalia ollut 
riittävästi hematologian opetusjaksolla. Näiden tulosten perusteella meille varmistui, 
että opinnäytetyöllemme on selkeä tarve.  
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Kyselyn tulosten perusteella päädyimme ottamaan lopulliseen tuotokseemme kuvia 1– 
10 solutyyppiä kohden. Tämä oli myös lehtori Marja Miettisen toive. Kuvia oli tarkoitus 
ottaa leukosyytti-, punasolu- ja trombosyyttilinjan soluista ja niiden eri kehitysvaiheista. 
Tarkoituksena oli kuvata veren normaaleja soluja ja muuntuneita patologisia löydöksiä. 
Koska blastit ja epäkypsät solumuodot koettiin hankaliksi tunnistaa, päädyimme otta-
maan niistä enemmän kuin kymmenen kuvaa solutyyppiä kohden. Lisäksi monosyy-
teistä on runsaasti kuvia, koska ne olivat kyselyn perusteella vaikea erottaa lymfosyy-
teistä.  
 
8.3 Kuvaamisvaihe 
 
Verisolujen kuvaamisen aloitimme heti, kun olimme saaneet tarvittavat luvat. Aloitimme 
kuvaamisen kolmellatoista sivelyvalmisteella, jotka HUSLABin erikoishematologian 
laboratorion henkilökunta oli varannut työtämme varten. Sivelyvalmisteet oli tehty K2 
-EDTA antikoaguloidusta laskimoverestä. Valmisteet oli numeroitu yhdestä kolmeen-
toista ja ne oli kaikki päällystetty peitinlasilla, jotta valmisteiden laatu säilyisi hyvänä. 
Jokaisesta valmisteesta oli kirjoitettu erilliselle paperille, mitä mahdollisia löydöksiä 
valmisteessa on. Lisäksi saimme potilaiden näytteistä analysoidun verenkuvatutkimuk-
sen vastaukset. Jokaisesta sivelyvalmisteesta ja verenkuvatutkimuksen vastauksesta 
oli poistettu potilastiedot.  
 
Kyselytutkimuksen vastausten perusteella päädyimme käyttämään opetusmateriaaliin 
tuleviin kuviin kyselyssä olevan kuvan numero 6 mukaisia mikroskoopin asetuksia, jos-
sa kirkkaus oli 180 yksikköä ja väritasapaino keltaisuuden osalta 110, punaisuuden 
osalta 100 ja sinisyyden osalta 110 yksikköä.  Värisävy näkyy kuviossa 16. Vastausten 
perusteella päätimme ottaa kuvia sekä 500-kertaisella että 1 000-kertaisella suuren-
noksella, jotta kuvista saadaan mahdollisimman havainnollistavia ja oppimista tukevia.  
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Kuvio 16.  Havainnollistavin kuvan värisävy 1 000-kertaisella suurennoksella. 
 
Kuvat otimme Metropolia Ammattikorkeakoulun Vanhan viertotien yksikön tiloissa ole-
valla Nikon Eclipse 50i mikroskoopilla, johon on liitetty kahden megapikselin digitaali-
kamera ja DS-L2 kamerakontrolleri, joka toimii kameran ohjaimena. DS-L2 yksikössä 
on suuri LCD-näyttö, jonka kautta mikroskooppikuvaa voi tarkastella ja säätää kameran 
asetuksia esimerkiksi kuvan kirkkautta, väritasapainoa ja -kyllästeisyyttä. Kuviossa 17 
näkyy mikroskooppi ja kamerakontrolleri. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 17.  Nikon Eclipse 50i mikroskooppi ja DS-L2 kamerakontrolleri. 
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Mikroskoopilla on mahdollista ottaa näkökentästä kuva painamalla kamerakontrolleris-
sa olevaa tallennuspainiketta, jolloin kuva tallentuu sähköisessä muodossa muistitikul-
le. DS-L2 kamerakontrolleri yksikössä, LCD-näytön reunassa, on USB-portti, johon 
USB-muistitikku voidaan liittää. Laite tekee muistitikun aloitusikkunaan METROPOL  
-nimisen kansion, johon kaikki kuvat tallentuvat juoksevin numeroin yhdestä eteenpäin. 
Mikroskooppikuva on mahdollista siirtää tietokoneen ruudulle ja tietokoneen kautta 
videoprojektorin avulla valkokankaalle, sillä mikroskoopin kamerakontrolleri ja tietokone 
on yhdistetty toisiinsa.    
 
Kuvaamisen suoritimme viiden viikon aikana. Ennen jokaista kuvaamiskertaa köhle-
röimme mikroskoopin, jotta mikroskoopin säädöt olivat oikein ja jotta kuvan laatu oli 
paras mahdollinen. Säädimme valkotasapainon ennen kuvien ottamista jokaisen lasin 
kohdalla tasaisen laadun varmistamiseksi. Lopuksi vielä asetimme mikroskooppiin tar-
koituksenmukaisen värisävyn ja polttimon valon määrän, jotta kuvista tulisi tavoit-
teidemme mukaisia ja mahdollisimman saman sävyisiä.  
 
Aloitimme kuvaamisen käymällä jokaisen sivelyvalmisteen läpi näkökenttä näkökentäl-
tä ottamalla kuvia erilaisista soluista. Kuvia ottaessamme kiinnitimme erityistä huomiota 
värisävyyn ja kuvan tarkkuuteen heijastamalla mikroskooppikuvan tietokoneen ruudulle 
ja valkokankaalle. Tällä tavalla varmistimme, että kuva näyttää hyvältä sekä tietoko-
neen ruudulla että heijastettaessa kuva videoprojektorin kautta valkokankaalle.   
 
Kuvat tallentuivat muistitikulle omaan kansioonsa juoksevin numeroin. Pidimme myös 
kirjaa ottamistamme kuvista kirjaamalla kuvassa olevan löydöksen ylös lopullisen jaot-
telun helpottamiseksi. Lisäksi merkitsimme liitteessä 3 olevaan listaan jokaisen solu-
tyypin perään ottamamme kuvamäärän. Näin pystyimme seuraamaan kätevästi tavoit-
teidemme mukaisen kuvamäärän täyttymistä.   
 
Jokaisen kuvaamiskerran jälkeen tarkastimme ottamiemme kuvien laadun, ja poistim-
me heti huonolaatuiset kuvat. Lopuksi lajittelimme kuvat erillisiin tiedostokansioihin 
soluryhmän mukaan ja alakansioihin solutyypin mukaan, niin että jokainen solutyyppi 
oli omassa kansiossaan. Lisäksi teimme varmuuskopion materiaalin katoamisen estä-
miseksi. Kuvien lajittelun oli tarkoitus helpottaa kuvien löytämistä ja lopullista lajittelua.  
 
44 
 
 
 
Käytyämme kaikki 13 perifeerisen veren sivelyvalmistetta läpi useampaan kertaan lä-
hetimme HUSLABin erikoishematologian laboratorioon listan soluista, joita emme olleet 
löytäneet. Laboratoriosta luvattiin laittaa syrjään vielä muutamia valmisteita, jotta tavoi-
teltu solu määrä saataisiin kuvattua. Yhteensä perifeerisen veren sivelyvalmisteita oli 
26. 
 
8.4 Opetusmateriaalin kokoaminen 
 
Kuvaamisen jälkeen kävimme kuvat yhdessä läpi lehtori Marja Miettisen kanssa var-
mistaaksemme, että olimme tunnistaneet solut oikein. Samalla valitsimme lopulliseen 
kuvamateriaaliin laadukkaimmat ja havainnollistavimmat kuvat ja päätimme, miten ku-
vat järjestetään muistitikulle. Kysyimme myös laboratoriohoitaja Jaana Frimanin mieli-
pidettä materiaalista, ja teimme hänen kommenttiensa perusteella muutoksia kansiora-
kenteeseen.  
 
Kuvat koottiin 4 gigabitin kokoiselle muistitikulle, josta kuvamateriaalia on helppoa käyt-
tää ja päivittää. Muistitikun aloitusikkunaan teimme tekstitiedoston, jossa kuvailimme 
materiaalin sisältöä ja kuvien käyttötarkoitusta.  
 
Kansiorakenteen luomisessa otettiin huomioon työn tilaajan toiveet sekä materiaalin 
helppo käytettävyys ja selkeys. Liitteessä 4 on esitetty kansiorakenne, josta voidaan 
nähdä kaikki kansiot. Blastit -kansio sisältää kaikkien leukosyyttien varhaisimman kehi-
tysmuodon, sillä tarkoituksenamme ei ollut erotella blasteja solutyypin mukaan. Tämän 
vuoksi Blastit -kansio on sijoitettu heti Leukosyytit -kansion alakansioksi liitteen 4 osoit-
tamalla tavalla. Myös Leukosytoosi -kansio on heti Leukosyytit -kansion alakansiona.  
 
Yhteensä kuvia on materiaalissa 805, jolloin jokaisesta solutyypistä on 3–58 kuvaa 
omassa kansiossaan. Suurimmassa osassa kansioista kuvia on keskimäärin kymme-
nen. Malaria -kansioon kuvia saimme sekä plasmodeista että trofotsoiiteista, joten ku-
via on reilusti enemmän. Erytrosyytit on jaoteltu kansioihin kehitysasteiden, koon vaih-
telun, muodon vaihtelun, solunsisäisten kappaleiden, ryhmityksen ja värjäytyvyyden 
mukaan. Leukosyytit on jaoteltu myelosyytti-, monosyytti- ja lymfosyyttilinjoihin. Myelo-
syyttilinjan kansio jakautuu kolmeen alakansioon, joita ovat neutrofiilit, eosinofiilit ja 
basofiilit.   
 
45 
 
 
 
Osa kansioista on numeroitu niin, että kypsyysasteet ovat järjestyksessä epäkypsim-
mästä kypsimpään. Kansiot on numeroitu vain sen takia, koska muuten ne olisivat aak-
kosjärjestyksessä eikä siis kypsyysjärjestyksessä. Muuta tarkoitusta numeroinnilla ei 
ole, ja tämän vuoksi kaikkia kansioita ei ole numeroitu. 
 
Vaikka alkutilanteen kartoittamiseksi tehdyn kyselyn tulosten mukaan suurin osa vas-
tanneista halusi kuviin kuvatekstin, emme niitä kuitenkaan lisänneet työn tilaajan toi-
veiden mukaan. Myöskään havainnollistavia nuolia ei lisätty kuviin. Kuvat nimettiin nu-
meroin niin, että jokaisella kuvalla on yksilöllinen numero. Kuvan numeron yhteydessä 
on kerrottu kuvan suurennos. Kuvien määrässä otettiin huomioon työn tilaajan toiveet 
sekä alkutilanteen kartoittamiseksi tehdyn kyselyn vastaukset. 
 
8.5 Työn laadun arviointi ja materiaalin tarkastelu 
 
Oppimateriaaleja on aiemmin tutkittu esimerkiksi yliopistonlehtori Jorma Vainionpään 
väitöskirjassa. Vainionpää (2006) on käsitellyt tutkimuksessaan ”Erilaiset oppijat ja op-
pimateriaalit verkko-opiskelussa” verkko-opiskelijoiden ja -opettajien kokemuksia ja 
näkemyksiä verkko-opiskelusta ja oppimateriaaleista verkko-opiskelussa. Samalla sel-
vitettiin, millaisena oppimistyyliltään, opiskelumotivaatioltaan ja itseluottamukseltaan 
erilaiset oppijat kokevat verkko-opiskelun ja verkkokursseilla käytetyt oppimateriaalit. 
Lisäksi väitöskirjassa tutkittiin verkkokurssien oppimateriaaleja. Kohteena olivat Suo-
men virtuaaliyliopistoon kuuluvan Viestintätieteiden yliopistoverkoston verkkokurssien 
opiskelijat, opettajat ja oppimateriaalit lukuvuonna 2002–2003.  
 
Tutkimuksen tulosten mukaan verkko-opiskelu koettiin mielekkääksi, monipuoliseksi ja 
hyödylliseksi.  Verkko-opiskelun suurimpana etuna opiskelijat kokivat ajasta ja paikasta 
riippumattomuuden. Osa opiskelijoista koki kiireen ja ajan puutteen ongelmallisena. 
Osa opiskelijoista oli kohdannut tietoteknisiä ongelmia kurssin suorittamisen aikana. 
Sekä opiskelijat että opettajat kokivat verkkokurssien oppimateriaalit laadukkaina. Tut-
kimuksessa suoritettu oppimateriaalien analyysi tuki tätä tulosta. Oppimateriaalit olivat 
helposti saatavilla ja ajankohtaisia. Lisäksi oppimateriaalien käyttökustannukset ovat 
pieniä ja niiden uudelleenkäyttö on helppoa. Verkkokursseilla käytettiin suurimmaksi 
osaksi digitaalisia oppimateriaaleja. 
 
Opetushallituksen työryhmän raportissa 2005 on listattu laatukriteerit verkko-
oppimateriaaleista. Pedagoginen laatu tarkoittaa sitä, että materiaali tukee opetusta ja 
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oppimista ja soveltuu luontevasti opetus- ja opiskelukäyttöön. Käytettävyydellä viitataan 
oppimateriaalin rakenteen, käyttöliittymäsuunnittelun ja teknisen toteutuksen tuottamaa 
helppoutta ja sujuvuutta. (Opetushallitus 2005.) Tuottamamme kuvallinen materiaali 
verisoluista tukee solumorfologian oppimista ja teorian ymmärtämistä. Sähköisessä 
muodossa olevaa materiaalia on helppoa ja vaivatonta käyttää niin kotona kuin koulus-
sa. Sen päivittäminen on myös yksinkertaista.   
 
Esteettömyys laatukriteerinä kattaa paljon, sillä se tarkoittaa ymmärrettävyyttä, saavu-
tettavuutta ja käytettävyyttä kaikille ihmisille heidän psyykkisistä, sosiaalisista ja fyysi-
sistä ominaisuuksistaan riippumatta. Tuotannon laatu sisältää hallitusti toteutetun tuo-
tantoprosessin, jota ohjaavat tiedolliset, taidolliset ja oppimista ohjaavat tavoitteet. 
Laadukkaan tuotannon jälki on ammattimaista. (Opetushallitus 2005.) Kuvallinen mate-
riaali koottiin yhdessä ammattilaisten kanssa, jotta materiaalin laatu olisi mahdollisim-
man hyvä ja käyttäjäystävällinen.  
 
Opinnäytetyömme kuvat ovat muistitikulla, josta opettajan on helppo siirtää ne verk-
koon opiskelijoiden saataville. Tuotosta voidaan käyttää joko osana opettajien materi-
aaleissa tai itseopiskelumateriaalina. Opinnäytetyömme tuotos on vaihtoehto kirjoille, 
joiden saatavuus kirjastosta ei ole aina taattua. Digitaalisessa muodossa olevaa työ-
tämme on myös helppo päivittää, jolloin se säilyy tuoreena ja ajankohtaisena. Lisäksi 
sen käyttökustannukset ovat pienet. 
 
Keskityimme saamaan mahdollisimman hyvälaatuisia kuvia, jotta ne vastaisivat mah-
dollisimman tarkasti mikroskooppikuvaa. Pyrimme ottamaan kuvia eri potilaiden näyt-
teistä, jotta kuvista ilmenisi solumorfologian vaihtelevuus. Kuvaamisvaiheen päätyttyä 
kävimme kuvat yhdessä läpi ja poistimme huonolaatuiset ja epäselvät otokset. Sively-
valmisteiden värisävyt vaihtelivat jonkin verran, sillä jokainen näyte on yksilöllinen. Tä-
män takia emme täysin päässeet tavoitteeseemme kuvien värisävyjen suhteen. Kes-
kusteltuamme työn tilaajan kanssa kuvien värisävyistä, päädyimme yhdessä siihen 
tulokseen, että värisävyjen vaihtelu ei haittaa. Opiskelijoiden on hyvä oppia tunnista-
maan soluja värisävyjen suhteen poikkeavista perifeerisen veren sivelyvalmisteista, 
sillä valmisteet harvoin ovat täysin saman sävyisiä. Vaikka kuvasimme kaikki kuvat 
samoilla asetuksilla, eivät ne ole aivan saman sävyisiä. Lopulliseen tuotokseen valit-
simme kuitenkin kuvat, joissa värisävyt ovat mahdollisimman samanlaiset kuin kuvas-
sa, jonka ammattilaiset valitsivat parhaaksi kyselytutkimuksessa. 
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Osassa valkosolukuvista taustalla on huono punasolumorfologia, sillä joitain soluja oli 
erittäin vaikea löytää. Tämän takia joukkoon hyväksyttiin myös kuvia, joissa tausta ei 
ole niin edustava. Vaikka otimme kuvia paljon, joitain soluja (Pappenheimerin kappa-
leet ja proerytroblasti) emme löytäneet lainkaan. Joitain soluja on alle tavoitellun mää-
rän, koska emme kovasta yrityksestä huolimatta löytäneet niitä enempää.  
 
HUSLABin sivelyvalmisteista ei löytynyt aivan kaikkia tavoiteltuja soluja, joten jou-
duimme turvautumaan koulun vanhoihin sivelyvalmisteisiin, joita käytetään opetukses-
sa. Koulun sivelyvalmisteissa värjäytyvyys oli pääosin huonolaatuista ja valmisteet oli-
vat muutenkin kehnohkoja niiden iän vuoksi. Tämän vuoksi käytimme pääasiassa tuo-
reita sivelyvalmisteita, jotka saimme HUSLABista.  
 
9 Pohdinta 
 
Opinnäytetyössä tuotettiin digitaalinen kuvamateriaali aikuisten verisoluista. Ennen 
varsinaisen kuvamateriaalin tuottamista kartoitimme alkutilanteen kyselyn avulla. Selvi-
timme kyselyn avulla, millainen on hyvä opetusmateriaali. Kyselyn avulla saimme hyviä 
mielipiteitä opetusmateriaalin sisällöstä ja kuvien laadusta. Kyselyn vastausprosentti jäi 
melko alhaiseksi (33 %), mikä johtui luultavasti ajankohdasta ja liian pitkästä vastaus-
ajasta. Emme myöskään lähettäneet muistutusta kyselyyn vastaamisesta, mikä luulta-
vasti vaikutti osaltaan vastausprosenttiin. Vaikka kyselyn vastausprosentti jäikin melko 
alhaiseksi, koemme kyselyn hyödyttäneen meitä materiaalin suunnittelussa. Lähdimme 
työstämään kuvamateriaalia kyselyn tulosten perusteella ja otimme myös huomioon 
aiheeseen liittyvän teoriatiedon. 
 
Saimme perifeerisen veren sivelyvalmisteet kuvaamista varten HUSLABista. Kävimme 
sivelyvalmisteet useaan otteeseen läpi, mutta siltikään emme löytäneet kaikkia tavoitel-
tuja soluja. Päätimme siis, että puuttuvat solut jäävät uupumaan työstämme ja että joi-
tain soluja ei ole tavoiteltua määrää. Kuvaaminen vei arvioitua enemmän aikaa ja oli 
myös arvioitua haastavampaa. Haastavaa oli saada kuvista mahdollisimman tasalaa-
tuisia. Myös kuvien tarkentaminen aiheutti ajoittain hankaluuksia. Alun perin tarkoitus 
oli suorittaa kuvaaminen kahden viikon aikana, mutta tämä osoittautui mahdottomaksi. 
Yhtäjaksoinen kahdeksantuntinen kuvaaminen oli odotettua rankempaa, joten aikaa 
kuvaamiseen kului viisi viikkoa. 
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Ennen kuvien läpikäymistä ja lopullista karsimista kuvia oli yhteensä noin 1 500. Tästä 
määrästä oli helppo lähteä valikoimaan parhaat kuvat lopulliseen tuotokseen. Kävimme 
kuvat läpi yhdessä hematologian opettaja Marja Miettisen kanssa, jotta varmistuimme, 
että olimme tunnistaneet solut oikein. Lisäksi konsultoimme laboratoriohoitaja Jaana 
Frimania työn laadusta ja luotettavuudesta sekä solujen luokittelusta.  
 
Tuotetta kootessa otimme huomioon alkutilanteen kartoittamiseksi tehdyn kyselyn vas-
taukset ja teoriatiedon. Lisäksi hyödynsimme Opetushallituksen raportin (2005) laatu-
kriteerejä tuotoksen suunnittelussa. Näiden tietojen perusteella päädyimme siihen tu-
lokseen, että laadukas kuvamateriaali on välttämätön hematologian opetuksessa. So-
lumorfologian oppiminen kuvien ja tekstin avulla koettiin parhaimmaksi yhdistelmäksi, 
mutta työn tilaajan toiveesta emme lisänneet kuviin selventäviä kuvatekstejä. Materiaali 
on tarkoitettu ensisijaisesti opettajien hyödynnettäväksi, jolloin he käyttävät kuvia yh-
dessä omien teoriamateriaalien kanssa parhaimmaksi näkemällään tavalla. Saimme 
koottua opetusmateriaalista selkeän ja mielestämme helppokäyttöisen, mutta työ vaatii 
vielä laajempaa testaamista kohderyhmällään. Testaamisen avulla saadaan arvioitua 
tuotteen laatua ja käytettävyyttä. 
 
Raportin kirjoittaminen ei sujunut ongelmitta. Työn yhtenäistäminen oli haasteellista, 
sillä teoriatausta on laaja ja monipuolinen. Luotettavien ja tuoreiden lähteiden löytämi-
nen vei aikaa, lisäksi ajankohtaisten tutkimusten löytäminen oli hankalaa. Löysimme 
kuitenkin monipuolisia ja työhömme sopivia lähteitä runsaasti, vaikka se veikin paljon 
aikaa ja vaivaa. Opinnäytetyötä tehdessä syvensimme osaamistamme hematologisten 
solujen tunnistamisessa. Perehdyimme myös tarkemmin perifeerisen veren solujen 
morfologiaan ja solujen mikroskopointiin liittyvään teoriaan. 
 
9.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimusetiikka tarkoittaa yleisesti sovittuja pelisääntöjä suhteessa tutkimuskohtee-
seen, kollegoihin, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja yleisöön. Hyvä tieteellinen käytäntö 
taas tarkoittaa, että tutkija noudattaa eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja tutkimusme-
netelmiä, jotka tiedeyhteisö on hyväksynyt. Tiedonhankinnassa tämä tarkoittaa esimer-
kiksi sitä, että tutkija perustaa tiedonhankintansa oman alan tieteellisen kirjallisuuden 
tuntemukseen, muihin asianmukaisiin lähteisiin (esimerkiksi ammattikirjallisuus) ja 
oman tutkimuksensa analysointiin. (Vilkka 2005: 30.) 
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Luotettavuuden arviointia tulisi tehdä koko ajan suhteessa teoriaan, aineiston ryhmitte-
lyyn, luokitteluun, tulkintaan ja johtopäätöksiin. Ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta ja 
toimivuutta tulee arvioida tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2005: 158.) 
 
Käytimme opinnäytetyöhömme monipuolisia lähteitä ja käytimme tiedonhakuun luotet-
tavia tiedonhakuportaaleja (esimerkiksi MetCat ja PubMed). Lisäksi kiinnitimme erityis-
tä huomiota lähteiden tuoreuteen, ja pyrimmekin hyödyntämään vain tuoreita lähteitä. 
Jouduimme kuitenkin käyttämään muutamaa vanhempaakin lähdettä, mutta tarkaste-
limme niiden sisältöä kriittisesti. 
 
Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää tutkijalta vilpitöntä ja rehellistä toimintaa toisia tut-
kijoita kohtaan. Tämä tarkoittaa muun muassa sitä, että muihin lähteisiin viittaamisen 
tulee olla tarkkaa ja huolellista. Lisäksi lähdeviitteiden merkitsemiseen tulee kiinnittää 
eritystä huomiota. (Vilkka 2005: 30–32.) Kirjoitimme opinnäytetyömme Metropolia Am-
mattikorkeakoulun kirjallisen työn ohjeen mukaisesti ja noudatimme tarkasti viittaami-
seen ja lähdeviitteiden merkitsemiseen säädettyjä ohjeita. Kaikki lähdetietoihin perus-
tuva teksti on merkitty asianmukaisesti lähdeviittein. 
 
Kaikessa ihmiseen kohdistuvan tutkimustyön aineistonkeruussa tulee ottaa huomioon 
muun muassa anonymiteetin takaaminen, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen 
asianmukaisesti. Tutkimukseen osallistuville henkilöille on paljastettava kaikki tärkeät 
näkökohdat siitä, mitä tutkimus käsittelee ja miten se etenee. (Hirsjärvi – Remes – Sa-
javaara 2000: 28–29.)  Alkukartoitukseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaajien 
henkilöllisyys säilyi tuntemattomana.  
 
Kirjoitimme kyselylomakkeen alkuun sivun mittaisen saatekirjeen, jossa esittelimme 
itsemme sekä selvitimme kyselyn tarkoituksen ja tavoitteen. Kyselylomakkeen laadin-
nassa kiinnitimme huomiota siistiin ulkoasuun, sekä kysymysten selkeyteen, jotta vas-
taaja ymmärtää kysymyksen samalla tavalla kuin me. Tulokset voivat vääristyä, jos 
vastaaja ei ymmärrä kysymystä eikä vastaa ajatuksen kanssa (Vilkka 2005:161). Pää-
timme laittaa kohdan avoimille kommenteille, koska toivoimme saavamme mahdolli-
simman paljon mielipiteitä opetusmateriaalin laatimiseksi. Valikoimme kyselyyn osallis-
tuvat henkilöt niin, että sekä opiskelijat, opettajat ja ammattilaiset olisivat edustettuina. 
Kyselyn vastaukset käsiteltiin nimettöminä. Vaikka vastaukset lähetettiin sähköpostitse, 
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emme tarkastelleet vastauksia yksittäisinä, vaan kokonaisuutena vastausajan päätyt-
tyä. Kyselyn tuloksia pyrimme tarkastelemaan totuudenmukaisesti. 
 
Solujen kuvaamisessa käytimme potilasnäytteistä tehtyjä veren sivelyvalmisteita, joista 
oli tunnistetiedot poistettu. Löydöksien tulkinnan apuna meillä oli käytössä myös veren-
kuva-analysaattorin tulokset, joista oli myös poistettu potilaiden henkilötiedot. 
 
9.2 Materiaalin hyödyntäminen ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Materiaalia voidaan hyödyntää Metropolia Ammattikorkeakoulun hematologian opetta-
jien opetusmateriaaleissa lisänä ja opettajat voivat käyttää sitä haluamallaan tavalla. 
Materiaalia voidaan myös jakaa sähköisissä oppimisympäristöissä, jolloin bioanalyytik-
ko-opiskelijat voivat hyödyntää materiaalia itsenäisessä opiskelussa. Materiaali on en-
sisijaisesti tarkoitettu opettajille, itseopiskelumateriaalina käytettynä opettajan tulisi oh-
jeistaa opiskelijaa materiaalin käytössä. Kuvamateriaalista voi olla myös hyötyä HUS-
LABin erikoishematologian laboratorion henkilökunnan työhön perehdytyksessä. 
 
Opinnäytetyötämme voidaan työstää eteenpäin rakentamalla kuvista erilaisia tehtäviä 
esimerkiksi interaktiiviselle taulujärjestelmälle eli SMART Boardille. Nämä opiskelijoita 
osallistavat tehtävät tekevät oppimisesta vaivatonta ja hauskaa sekä edistävät luovuut-
ta ja yhteisöllisyyttä. Lisäksi työtämme on mahdollista kehittää ja muokata niin, että se 
soveltuisi paremmin itsenäiseen opiskeluun. Tämän voisi tehdä esimerkiksi lisäämällä 
teoriaa kuvien joukkoon tai tekemällä kuvista tehtäviä, joita on mahdollista ratkaista 
kotona itsenäisesti. 
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Kyselytutkimus hematologisten solujen opetusmateriaalista 
opettajille ja ammattilaisille 
 
Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-
opiskelijoita, ja teemme opinnäytetyönämme opetusmateriaalin ve-
risoluista hematologian opetusjaksoa varten. Lisäksi materiaali on 
käytettävissä HUSLABin erikoishematologian laboratoriossa. Mate-
riaalin on tarkoitus sisältää tietoa ja kuvia eri linjan verisoluista, nii-
den eri kehitysvaiheista ja muista löydöksistä.  
 
Tavoitteena on, että materiaali tukee hematologian opetusjaksolla 
tavoiteltavien asioiden oppimista verisolujen osalta. Vastausten 
avulla on tarkoitus tuottaa laadukas, opiskelijan oppimista tukeva 
opetusmateriaali. 
 
Ohessa tutkimukseen liittyvä kyselylomake, johon vastataan nimet-
tömästi. Kyselyn lopussa on kuvia verisoluista, jotka on otettu erilai-
silla asetuksilla ja eri objektiivin suurennoksia käyttäen.  
 
Olkaa hyvä ja vastatkaa seuraavilla sivuilla oleviin kysymyksiin lait-
tamalla rasti ruutuun. Vastaamiseen menee aikaa noin 5 minuuttia. 
Palauttakaa lomake sähköpostilla osoitteeseen  
sanna.pohjola@metropolia.fi mahdollisimman pian, tai viimeisteen 
31.1.2013 mennessä.  
 
Jokainen vastaus on tärkeä kartoituksen onnistumiseksi ja laaduk-
kaan opetusmateriaalin luomiseksi.  
 
Kiitos vaivannäöstänne! 
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Metropolia Ammattikorkeakoulu 
 
Liite 1 
2 (5) 
 
 
 
 
Kyselylomake verisolujen kuvaamisesta opetusmateriaalia varten 
 
 
Laita valitsemaasi ruutuun x:  
 
 
 
Kumpi kuvissa olevista suurennoksista on parempi?                    1 000 x 500 x 
(Kuvat 1−3 ovat 500 x ja 4−6 1 000 x) 
 
Missä kuvassa värien sävy on mielestäsi optimaalisin?  nro. 
(Kuvat 1−6) 
  
Muuttaisitko sävytyksessä jotakin? Jos muuttaisit, niin mitä?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Muuta kommentoitavaa: 
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Kuva 1. 500 x suurennos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 2. 500 x suurennos 
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Kuva 3. 500 x suurennos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 4. 1 000 x suurennos 
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Kuva 5. 1 000 x suurennos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 6. 1 000 x suurennos 
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Kyselytutkimus hematologisten solujen opetusmateriaalista 
bioanalyytikko-opiskelijoille 
 
Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-
opiskelijoita, ja teemme opinnäytetyönämme opetusmateriaalin ve-
risoluista hematologian opetusjaksoa varten. Lisäksi materiaali on 
käytettävissä HUSLABin erikoishematologian laboratoriossa. Mate-
riaalin on tarkoitus sisältää tietoa ja kuvia eri linjan verisoluista, nii-
den eri kehitysvaiheista ja muista löydöksistä.  
 
Tavoitteena on, että materiaali tukee hematologian opetusjaksolla 
tavoiteltavien asioiden oppimista verisolujen osalta. Vastausten 
avulla on tarkoitus tuottaa laadukas, opiskelijan oppimista tukeva 
opetusmateriaali. 
 
Ohessa tutkimukseen liittyvä kyselylomake, johon vastataan nimet-
tömästi. Kyselyn lopussa on kuvia verisoluista, jotka on otettu erilai-
silla asetuksilla ja eri objektiivin suurennoksia käyttäen.  
 
Olkaa hyvä ja vastatkaa seuraavilla sivuilla oleviin kysymyksiin lait-
tamalla rasti ruutuun. Vastaamiseen menee aikaa noin 5 minuuttia. 
Palauttakaa lomake sähköpostilla osoitteeseen  
sanna.pohjola@metropolia.fi mahdollisimman pian, tai viimeisteen 
31.1.2013 mennessä.  
 
Jokainen vastaus on tärkeä kartoituksen onnistumiseksi ja laaduk-
kaan opetusmateriaalin luomiseksi.  
 
Kiitos vaivannäöstänne! 
 
Ystävällisin terveisin 
 
Bioanalyytikko-opiskelijat: 
Mimmi Kilpinen 
Jenna Kuusisto 
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Metropolia Ammattikorkeakoulu 
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Kyselylomake hematologisten solujen opetusmateriaalista 
 
 
Laita valitsemaasi ruutuun x:  
 
  
1. Oletko suorittanut hematologian opetusjakson?   
 
Kyllä  ☐ 
 
En  ☐ 
 
2. Minkä lukuvuoden opiskelija olet? 
 
1. lukuvuosi ☐  
2. lukuvuosi ☐ 
3. lukuvuosi ☐ 
4. lukuvuosi ☐ 
 
3. Miten opit parhaiten? 
 
Kuvien avulla ☐ 
Tekstin avulla ☐ 
Kuuntelemalla ☐ 
Tekemällä ☐ 
Muu, mikä?  
 
 
 
 
4. Oliko hematologian opettajan materiaaleissa mielestäsi tarpeeksi kuvia? 
 
Kyllä  ☐  
 
Ei  ☐ 
 
 
5. Näetkö tarvetta kuvalliselle verisoluja käsittelevälle opetusmateriaalille? 
 
Kyllä  ☐ 
 
En  ☐ 
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6. Mikä on mielestäsi hyvä kuva määrä per solutyyppi esim. liuskatumainen neut-
rofiili? 
 
0  ☐ 
1–5  ☐ 
6–10  ☐ 
11–16 ☐ 
yli 16  ☐ 
 
7. Mitkä solut ovat mielestäsi erityisen hankalia tunnistaa? 
 
Punasolut ☐ 
 
Valkosolut ☐ 
 
Trombosyytit ☐ 
 
Tarkemmin, mikä/mitkä: 
 
 
 
 
 
8. Millainen on mielestäsi hyvä opetusmateriaali verisoluista? 
 
Kuvallinen ☐  
 
Kuva ja teksti ☐ 
 
Teksti ☐ 
 
Ääni  ☐ 
 
 
9. Tulisiko verisolua esittävässä kuvassa olla kuvateksti? 
 
Kyllä  ☐ 
 
Ei  ☐ 
 
 
10. Kumpi suurennos alla olevissa kuvissa on parempi? 
 
1 000 x suurennos  ☐ 
(Kuvat 4−6) 
500 x suurennos  ☐ 
            (Kuvat 1−3) 
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11. Missä kuvassa värien sävy on mielestäsi optimaalisin? nro.  
(Kuvat 1−6) 
 
12. Muuttaisitko sävytyksessä jotakin? Jos muuttaisit, niin mitä?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13. Muuta kommentoitavaa: 
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Kuva 1. 500 x suurennos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 2. 500 x suurennos 
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Kuva 3. 500 x suurennos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 4. 1 000 x suurennos 
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Kuva 5. 1 000 x suurennos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 6. 1 000 x suurennos 
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Lista kuvattavista verisoluista 
 
 
Punasolut Saatu (tavoite noin 5 kappaletta + muutama yli-
määräinen) 
Proerytroblasti  
Basofiilinen erytroblasti  
Polykromaattinen erytroblasti  
Ortokromaattinen erytroblasti  
Retikulosyytti  
Erytrosyytti  
Elliptosyytti  
Kynäsolu  
Päärynäsolu  
Pisarasolu  
Maalitaulusolu (target)  
Burr-solu  
Akantosyytti  
Mikrosyyttisiä soluja  
Makrosyyttisiä soluja  
Raharulla  
Agglutinaatio  
Hypokrominen solu  
Howell-Jollyn kappaleet  
Basofiilinen pilkutus  
Pappenheimerin kappaleet  
Sferosyytit  
 
Skistosyytit  
Stomatosyytit  
Malariaplasmodi 
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Valkosolut Saatu (tavoite 7–10 kappaletta + muutama 
ylimääräinen) 
Lymfoblasti (agranulaarinen)  
Prolymfosyytti  
Pieni lymfosyytti  
Iso lymfosyytti  
LGL-solu  
Plasmasolu  
Reaktiivinen lymfosyytti  
Atyyppinen lymfosyytti  
Karvasolu  
Varjosolu  
Monoblasti (granulaarinen, Auerin sauva)  
Promonosyytti  
Monosyytti  
Myeloblasti  
Promyelosyytti  
Myelosyytti  
Metamyelosyytti  
Eosinofiilinen metamyelosyytti  
Sauvatumainen neutrofiili  
Liuskatumainen neutrofiili  
Liuskatumainen basofiili  
Liuskatumainen eosinofiili  
Hypersegmentoitunut neutrofiili  
Nuetrofiili toksinen granula  
Pseudo-Pelger-Hüetin solu  
Hypogranulaarinen neutrofiili  
Kömpelöt tumalohkot  
Döhlen kappale  
Neutrofiili, jossa vakuoleja  
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Trombosyytit Saatu (tavoite noin 5 kappaletta + muutama yli-
määräinen) 
Iso/jättitrombosyytti  
Pieni/normaali trombosyytti  
Trombosyyttisatellitismi  
Trombosyyttiaggregaatti  
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